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Do  1’intervention  de  la  niagislralure  dans  l’ap- 
precialion  du  inode  de  traitemenl  applique  aux 
alienes  et  de  l’einploi  des  moyens  de  con- 
trainte.  Remarques  critiques  it  propos  d’un 
procOs  recent. 

Un  proces  recent  me  parait  devoit  appeler  l’attention 
snr  un  snjet  dont  personne,  que  je  saclie,  ne  s’est  encore 
pr6occup6.  Les  chefs  d’un  asile  ont  ete  poursuivis  et 
condamnfe,  pour  avoir  employe  d  l’6gard  d’un  ali6ne 
des  traitements  contraires  d  I'humcmtd:  Quels  sont  done 
les  traitements  qui,  c.essant  d’etre  humairis,  sont  con¬ 
traires.  a,  Vhumanite  ?  Oh  est  la  limite? 

La  loi  de  1838,  par  ses  articles  30  et  41,  ne  rend 
passibles  de  peines,  les  chefs,  directeurs  etmAdecins  des 
asiles,  que  pour  contraventions  aux  dispositions  d’une 
s6rie  d’articles,  qui  ne  sont  felatifs  qu’a  des  actes  admi- 
nistratifs.  Le  meme  article  41  de  la  loi  ajoute,  il  est 
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vrai,  qne  les  contraventions  anx  reglements  d’admi- 
nistration  pnblique,  rendus  en  vertn  de  1’ article  6,  seront 
passibles  des  memes  peines.  Mais  cet  article  6  ne  vise 
que  la  creation  et  l’existeuce  des  asiles  privfo. 

Eu  fait  de  reglements,  il  n’existe  que  l’ordonnance 
dn  18  decembre  1839  et  le  reglement  du  service  int4- 
rieur,  du  20  mars  1857.  L’ordonnauce  du  18  decembre 
1839,  seule,  au  paragrapbe  7  de  son  article  31,  parle 
de  traitements  contraires  d  T humaniti,  mais  settlement, 
comme  l’nn  des  motifs  qui  peuvent  faire  retirer  ad- 
ministrativement,  a  uu  asile  priv6,  l’autorisation  saus 
laquelle  il  ne  pent  exister,  d’apr&s  l’article  5  de  la  loi. 
Le  reglement  du  20  mars  1857,  dans  son  article  107, 
dit  que  des  poursuites  pourront  fitre  exercbes  contre 
un  infirmier  convaincu  d’avoir  maltraite  un  aliend 

Mais  ni  la  loi,  ni  l’ordonnance,  ni  le  reglement,  ne 
disent  rieu  qui  puisse  indiquer  quel  traitement  sera 
consider^  comme  contraire  d  Vhumanite  et  engagera  la 
responsabilite  personnelle  des  directeurs  et  medecins. 

Si  les  loi  et  reglements  ne  definissent  jrien,  ne.  sp6ci- 
fient  rien  a  ce  sujet,  it  l’egard  des  chefs  des  asiles  d’a- 
lidds,  les  legislateurs  ont  done  entendu  les  laisser,  le 
cas  6cheant,  dans  le  droit  common.  Ce  sont  done  alors 
les,  magistrats  de  l’ordre  judiciaire  qui,  proprio  motu , 
ou  sur  des  denonciations,  sont  appeles  a  dire  :  oh  s’ar- 
rete  le  traitement  humain  et  oh  commence  le  traitement 
contraire  d  Vhumanite. 

C’est,  on  ne  peut  le  meconnaitre,  une  appreciation 
bien  elastique  pour  etre  confine  a  des  personnes  qui  ne 
connaissent  pas,  ott  ne  connaissent  pas  assez,  les  exigen¬ 
ces  qui  existent  ou  peuvent  surgir  dans  un  asile.  Car, 
tel  inoyen,  telle,  mesure,  qui  pourraient  paraitre  inhu- 
maius  et  reprehensibles,  dans  la  vie  privee,  peuvent 
etre  une  necessity  dans  un  asile. 

La  question  d’humanite  des  moyens,  se  pr^sente 
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d’ailleurs,  sous  plnsienrs  faces  dans  un  asile ;  s’il.  lie 
fant  pas  l’oublier  pour  Palien4,  il  ne  faut  pas  non  plus 
perdre  de  v-ue  ce  qu’elle  exige,  pour  la  securite  decenx 
que  leurs  fonctio'ns  et  leur  devoir  exposent  a  tout  ins¬ 
tant  a  devenir  victimes  des  fnrenrs  on  des  instincts 
pervertis  de  cet  aliene. 

Les  moyens  employes,  s’ils  sont  apprecies  par  le  pu¬ 
blic,  memo  par  nn  public  eclaire,  dont  font  necessaire- 
ment  partie  les  magistrats,  ne  peuvent-ils  pas  quelque- 
fois  paraitre  rigonreux,  meme  inhumaius,  quand  ils  ne 
sont  que  necessaires  et  indispensables  ?  L’uu  pent  trou- 
ver  qu’un  sejonr  quelque  pen  prolonge  en  cellule  est- 
cbose  inhumaiue  ;  nu  autre,  que  c’est  l’emploi  de  la 
camisole,  on  bien  les  entraves,  les  manclions ;  on  en¬ 
core,  que  ces  derniers  moyeus  de  contention  so.nt  d’an- 
tant  plus  inhumaius,  qu’ils  sont  faits  avec  telle  ma¬ 
ture  plutot'qu’avcc  telle  autre?  Tout  cela  est  possible  ; 
car  des  appreciations  de  cette  nature  sont  tontes  d’im- 
pressious,  le  plus  sonveut,  et  varient  suivant  les  carac- 
teres  et  les  idees  de  ceux  qui  les  manifestent,  bien  plus 
qu’elles  ue  sont  raisonnees ;  la  limite  entre  ce  qui  est 
humain  et  ne  Pest  pas,  ne  saurait  done  etre  la  meme 
pour  tons. 

Les  Anglais  trouvent  nos  moyens  de  coercition  exces¬ 
ses  et  si  nous  examinons  de  pres  leur  no-restraint,  on 
pent  se  laisser  tenter  de  retourner  la  proposition ;  car, 
faire  contenir  un  agite  furieux  par  trois  ou  quatre 
gardiens  robustes,  on  lui  admiuistrer  un  narcetique 
energique,  pourrait  bien  etre  moins  inoffeusif  qn’nne 
camisole ;  et  encore,  cette  r&gle  ou  cette  etiquette  de  no¬ 
restraint  n’empeche-t-elle  point,  taut  la  necessity  est 
parfois  imperieuse,  les  longs  sdjonrs  en  nne  cellule 
etroite  et  obscure,  dans  laquelle  le  malade  a  tonte  liberty 
de  lacerer  ses  vetements,  de  rester  absolnment  meet  de 
se  ronler  dans  ses. excrements. 
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Les  Ecossais  qui  viennent  d'imaginer  l’asile  anx 
portes  ouvertes,  trouvent  a  leur  tour  que  leur  systfeme 
vaut  mieux  que  le  no-restraint  etils  le  penseront  sans 
doute,  jusqu’a  ce  que  quelque  catastrophe,  trop  pro¬ 
bable,  vienne  les  faire  changer  d’avis.  Mais,  eux  aussi, 
out  en  reserve  quelques  movens  exceptionnels,  dont  on 
ne  parle  gnere,  mais  dont  on  use  dans  les  cas  exception- 
uellement  difficiles  :  notamment  ce  qn’ils  appellent  un 
crib-bet  (mot  a  mot,  si  je  ne  me  trompe  :  lit-berceau), 
sorte  de  lit,  a  auge  profonde,  ferine  par  le  haut  avee 
des  barreanx  de  hois ;  une  cage  plutot  qn’un  lit,  dans 
lequel,  patiemment,  on  fait  attendre  an  malade  le  retour 
du  calme. 

Si  les  appreciations  des  moyens  peuvent  varier  ainsi 
chez  les  personnes  competentes,  combien  plus  variables 
he  seront-elles  pas  chez  les  gens  du  monde  ? 

Le  jugement  que  j’ai  pris  pour  sujet  de  cet  article  en 
est,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  une  preuve  que  je  crois  assez 
evidente ;  void,  le  motif  des  poursuites  : 

Lenomme  X...,  en  sortant  a  vingt  ans  d’une  maison 
d'education  correctionnelle,  oil,  en  vertn  de  ^article  6(> 
du  Code  penal,  il  avait  hte  conduit  apres  un  vol,  s’en- 
gagea,  d^serta,  vola  de  nouveau,  fut  condamue  ii  un  an 
de  prison,  s’evada,  subit  une  seconde  condamnation  ii 
six  mois  pour  ce  fait.  Repris  par  l’autorite  militaire 
comme  deserteur,  et  condamne  a  trois  ans,  il  fut  envoys 
dans  un  penitencier  militaire.  II  y  devint  aliene  et  fut 
conduit  dans  un  asile. 

La,  il  casse  et  brise  tout  ce  qui  se  trouve  a  sa  portee, 
frappe  les  surveillants  et  veut  les  tuer.  En  quelques 
heures,  il  met.  plusieurs  camisoles  hors  de  service,  se 
debarrasse  tout  aussi  facilement  des  entraves  et  des 
manchons  et  est  toujours  aussi  menacant,  aussi  agressif. 
Sa  force  peu  commune  le  rendait  d’autant  plus  redou- 
table ;  si  bien  que  les  surveillants  de  son  quartier  veu- 
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lent  quitter  l’asile,  si  1’on  ne  trouve  un  moyen  de  le 
maitriser. 

On  le  met  en  cellule  avec  l’intention  de  ne  pas  l’eu 
laisser  sortir;  d&s  le  lendemain  il  n’y  etait  plus,  il  avait 
perce  un  mur  ;  on  le  trouva  dans  la  cellule  voisine  et 
malgre  toutes  les  rechercbes ,  on  ne  decouvrit  aucun 
instrument  dont  il  ait  pu  s’aider. 

Bientot  apr&s,  il  est  declare  incurable  Jet  reforme ;  on 
le  transfere  alors  dans  l’asile  de  son  departement  d’o- 
rigine,  oil  il  recommence  les  memes  scenes,  les  memes 
violences.  Comme  dans  le  precedent  asile,  ni  camisole, 
ni  entraves,  ni  manclions  ne  peuvent  Ini  resister ;  il 
brise,  frappe  et  veut  tuer  medecin,  gardiens,  tout  ce  qui 
l’approche.  Onle  met  en  cellule;  pire  qu’une  beteferoce, 
il  se  jette  stir  ceux  qui  lui  apportent  it  manger,  les 
frappe,  veut  les  tuer  et  cberche  a  dOnolir  son  lit,  pour 
les  assommer  avec  les  debris.  Il  perce  l’un  des  mnrs  de 
sa  cellule,  on  bouche  le  trou,  alors  il  d&forice  le  plafond 
et  defait  la  couverture ;  on  s’en  apereoit  au  moment  oil 
il  allait  s’dvader. 

Tout  le  personnel  le  redoute  et  on  a  peur  que  reussis- 
sant  a  sortir  de  sa  cellule  ,  il  commette  quelque 
meurtre.  On  ne  sait  plus  que  faire;  on  6tablit  autour  de 
sa  cellule  un  veritable  blindage  en  fer,  mais  on  craint 
qri’uu  s6jour  permanent  ou  trop  prolong^  nuise  a  sa 
sant6;  on  voudrait  le  faire  sortir  dans  le  prean,  mais  on 
n’ose  pas  l’y  conduire. 

On  pense  alors  ii  employer  des  entraves  et  des  me- 
nottes  en  fer,  mais  on  n’en  poss6dait  point  et  on  fait 
demander  au  pr&fet  d’en  faire  prater  par  la  prison,  ce 
qu’il  se  refnsa  ii  faire,  en  disant  que  1’asile  doit  avoir  ii 
lui,  tout  ce  qui  pent  lui  6tre;  necessaire.  On  n’a  garde 
de  prendre  cette  repons  e  pour  une  defense  d’employer 
des  fers  et  on  en  fait  fabriquer. 

On  put  alors  faire 'prendre  Fair  au  malade,  dans  le 
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pr6au;  mais  il  y  trouva  unjour  mi  morceau  de  t'61e  dont 
il  reussit,  preuve  que  ses  menottes  ne  le  genaient  guere, 
a  fabriquer  nue  sorte  de  clef,  avec  laquelle  il  ouvrit,  ses 
fers,  plusieurs  portes  et  s’evada. 

Arrive  dans  son  pays,  aprts  avoir  fait  a  pied  nne 
vingtaine  de  lieues,  il  fut  rencontre  et  question^  par 
le  commissaire  de  police  anqnel  il  raconta,  a  sa  maniere, 
tout  ce  qu’il  avait  sonffert;  Ini  moutra  ses  fers,  qu’il 
avait  emport6s  et  des  plaies  a  ses  jambes. 

Il  est  a  noter  que  c’est  le  1 0  aout  qu’il  a  retire  ses 
fers,  qn’il  a  fait  20  lieues  a  pied;  qu’un  medeciu  commis 
a  cet  effet,  l’a  visits  le  17,  c’est-a-dire  trots  ou  quatre 
jours  apres  le  commissaire  de  police,  et  n’a  constate  que 
des  traces  d’excoriations  superficielles,  dont  il  n’a  pu 
determiner  l’origine. 

Emu  de  ce  qu’il  venait  d’entendre  et  de  voir,  ce  com- 
missaire  s’empressa  d  ’informer  le  procureur  de  la  lier- 
publique,  qui,  non  moins  emu,  avisa  son  collfegue  du  lieu 
oil  est  situe  l’asile  et  lui  fit  si  bien  partager  son  emotion, 
que  des  ponrsuites  contre  les  cbefs  de  l’asile  furent  aus- 
sitot  decidees. 

Le  resultat  fut  une  condamnation  ii  200  fr.  d’amende 
pour  l’un  et  200  fr.  egalement  pour  l’autre,  le  m6decin  ; 
plus,  15  jours  de  prison  pour  celui-ci. 

Attendn,  dit  le  jugement,  ■  qu’il  est  plus  coupable; 
qu’il  ne  devait  ni  prescrire,  ni  autoriser  ces  moyens 
barbares;  qu'en  sa  qualite  de  medecin  il  devait  au  con- 
traire  les  'empecher ,  au  cas  ou  il  n’aurait  ete  pour  rien 
dans  la  decision  de  les  employer. 

De  l’expose  que  je  viens  de  faire  de  l’etat  mental  du 
malade,  il  r6sulte  manifestement  que  c’etait  la  un  cas 
exceptionnel,  tel  que,  fort  heureusement,  les  asiles  n’en 
regoiventpas  soiivent;  il  etait  done  tout  naturel,  apres 
avoir  vainement  employe  tous  les  moyens  ordiuaires, 
de  recourir-  a  un  moyen  exceptionnel. 
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Si  fante  de  recourir  4  ce  moyen  exceptionnel  on  n’a- 
vaitpn  empecherun  ouplusieurs  meurtres,  qu’aurait-on 
dit?  on  u’eut  pas  manque  d’accuser  encore  les  chefs  de 
1’etablissement,  tout  au  moins  de  negligence,  et  d.’evo- 
quer  contre  eux  une  part  de  responsabilite. 

Ainsi  done,  les  chefs  des  asiles  sont  places  dans  cette 
alternative  :  d’etre  poursuivis  pour  n’avoir  pas  fait,  on 
d’etre  poursuivis  pour  avoir  fait. 

Cette  facheuse  situation  de  se  tronver  en  presence 
d’un  cas  exceptionnel,  me  ramfene  a  un  vieux  souvenir, 
qui  bien  que  se  rapportant  a  toute  autre  chose  qu’un 
cas  d’alienation,  pourrait  bien  tronver  ici  son  appli¬ 
cation. 

Au  debut  de  mes  etudes  medicales,  j’eus  l’heureuse 
chance  d’assister  aux  dernieres  lemons  sur  les  acconche- 
ments,  du  vieux  professeur  Antoine  Dubois;  dans  l’une 
de  ces  lecons,  aprfes  avoir  demonti-e  les  manoeuvres  a 
faire  dans  certain  accouchement  tihs  difficile,  il  ajonta, 
avec  le  bon  air  familier  et  paternel  qu’il  savait  prendre  : 
«  Yoila  la  regie,  ne  l’oubliez  pas;  mais,  mes  enfants, 
quand  vous  en  serez  14...  vous  ferez  comme  vous 
pourrez.  » 


Si,  quand  il  existe  des  regies  fixes  et  parfaitemeut 
definies,  on  est  quelquefois  force  de  s’en  ecarter,  de 
faire  comme  on  peut,  comment  se  refuser  4,ce  qu’il  en 
puisse  etre  ainsi  dans  d’autres  circonstances,  dans  un 
cas  comme  celui  dont  il  s’agit  ici,  par  exemple,  en  ad- 
mettant  meme,  ce  qui  n’est  pas,  l’existence  de  rfegles 
egalement  fixes  et  definies,  de  moyens  legaux,  comme 
le  dit  le  j ugement  ? 

Si  cette  latitude  peut,  au  cas  oil  l’on  voudrait  la 
redamer  ici,  paraitre  trop  large,  on  ne  peut  disconvenir 
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que  celle  qui  r6 suite  des  appreciations  dn  jngement, 
serait  a  sou  tour  bien  etroite. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  le  reproduire  in  extenso ;  il 
est  si  long,  si  prolixe  ;  ses  consid£rants  remplissent 
rpratre  colonnes,  ii  petit  texte,  d’un  grand  journal,  que 
je  ne  puis  abuser  &.ce  point  de-l’liospitalitAdes  '  An¬ 
nates.-. 

Une  analyse  complete- serait  elle-meine  bien  longue; 
je  dois  done  me  borner  a  relever  les  principaux  griefs 
articules,  qui  sont  les  suivants  : 

Attendu  que  X...  a  ete  maintenu  dans  une  cellule 
pendant  plusienrs  mois... ; 

Qu’on  lui  a  mis  et  laisse  des  fers  aux  pieds  et  aux 
mains....  ; 

Qn’on  lui  a  retire  son  lit,  contrairement  aux  usages 
e.t  reglements.... ; 

Que  ce  lit  a  ete  remplac£  par  de  la  paille  renouvelee 
tous  les  six  ou  huit  jours,  disent.  les  pr^venns ,  jamais, 
dit  le  malade.... ; 

Que  ces  faits  sont  contraires  d  tous  les  priiicipes 
admis  en  mature  de  traitement  des  ali6nes  ; 

Qu’il  suffit  pour  s’en  convaincre  en  dehors  des  termes 
de  1’ordonnance  de  1839,  de  se  reporter  aux  Instruc¬ 
tions  officielles’  cle  1813  et  1819, 

Et  an  Rapport  general,  fait  pour  1874,  a  M.  le 
Ministre  de  l’lnterieur,  par  les  Inspecteurs  g6n6raux  dn 
service  des  ali^nes,  dans  leqtiel  on  proscrit,  theme  d!unc 
maniere  absolue,  les  entraves  en  cuir  dur ; 

Attendu  que  ces  seules  circonstances  suffiraient  d&jii 
a  motiver,  au  moins  ^application  de  Tart.  320  dn  Code 
penal ; 

Que  le  -  Commissaire  de  police  de  ***  a  constat  A  des 
blessures  produites  par  les  fers ; 

Que  la  deposition  du  docteur  X...  ne  eontredit  point 
celle-ci,  car  le  malade  avait  retire  ses  fers  le  10  aout  et 
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a  ete  cu  par  le  commissaire,  quelques  jours  aoant  la 
visite  du  docteur  X...,  qui  a  eu  lieu,  le  17 :  ' 

II  y  a  pins,  il  est  certain,  en  droit  comme  en  fait, 
qu’il  s’agit  la  de  violences  et  voies  de  fait  voloiltaires, 
qui  doivent  motiver  l’application  pins  rigonrense  de 
.Part.  34  dn  Code  penal. 

Qn’il  est  impossible  d’admettre  qu’il  y  a  eu  force 
majeure  se  prolongeant  plusieurs  mois. 

Attendn  que  la  reponse  verbale  dn  prefet  d  la  note  qui 
lui  a  ete  adressee,  n’a  point  ete  tine  autorisation ;  que  la 
lettre  qui  lui  aurait  ete  ecrite  le  25  septembre  1885,  au 
dire  des  pr6venus,  si  elle  l’a  ete,  n’est  point  parvenue  et 
qu’eut-elle  ete  recue,  l’absence  de  reponse  ue  pouvait 
avoir  ete  prise  pour  une  autorisation  tacite. 

Qu’il  est  moins  serieux  encore  de  ckerclier  une  auto- 
risation  tacite  dans  ce  fait :  que  les  autorites  designees 
par  l’article  4  de  la  'loi  de  1838,  n’ont  fait  aucune  ob¬ 
servation,  etc.,  etc..  ; 

Que  qnand  meme  toutes  les  visites  faites  a  l’asile 
par  le  Parquet  ne  seraient  pas  constat(5es  par  des  visa, 
il  n’en  a  pas  moins  6te  fait  tin  bien  plus  grand  nombre 
que  ii’en  present  la  loi  (on  pense  sans  doute  que  :  alter 
a  l’asile  est  synonyme  de  :  visiter  l’asile)  ; 

Qu’au  lieu  de  s’occuper  de  la  guerison  du  malade,  on 
n’a  eu  en  vue  que  sa  correction,  au  risque  de  compro- 
mettre  sa  sante ,  car  on  ne  lui  a  jamais  present  un 

traitement  thcrapeutique . 

Et  il  a  ete  .constate  qu’on  emploie  des  moyens.  de 
correction,  puisqu’on  a  mis  en  cellule,  d  litre  de  puni- 
tion,  pour  une  faute  legere,  un  autre  aliene  parfaitement 
tra-nquille,  au  risque  de  le rendre furieux, 

Qu’il  est  done  certain,  qu’en  fait,  le  defaut  d’intention 
de  nuire,  tire  de  la  necessite  et.de  la  force  majeure, 
n’existe  pas. 
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Par  ces  motifs  :  faisant  application  des  articles  311, 
59  et  60  du  Code  p4nal, 

Condamne,  etc.,  etc. 

Ce  resume  succinct  mais  exact,  peut  me  dispenser  de 
tout  commentaire.  II  demontre  surabondamment  que 
dans  la  localite  oil  ce  jugement  a  et6  prononce,  on  est 
pen  familier  avec  le  service  d’un  asile  d’alien4s. 

Apr4s  cet  expose  tres  abreg4  des  principaux  conside- 
rants  du  jugement,  il  eut  pu  etre  bon  de  faire  connaitre 
les  peines  possibles,  suivant  l’esprit  de  ce  jugement, 
en  citant  les  art.  34,  320,  311,  59  et  60  du  Code  penal, 
qu’il  a  vises  ou  appliques  ;  mais  pour  abreger,  je  renvoie 
le  lectern;  au  Code  lui-meme. 


Si  je  m’abstiens  de  toute  reflexion  sur  les  conside- 
rants  de  ce  jugement,  je  ne  puis  laisser  passer  une  cita¬ 
tion  inexacte  : 

Le  Rapport  presents  a  M.  le  Miuisfre  de  l’lnterieur, 
sur  le  service  des  alienes  ,en  1874,  par  les  Inspecteurs 
generaux  de  ce  service,  ne  proscrit  point  d’ une  manure 
absolue  les  entraves  en  cuir  dur,  et  on  s’est  tromp6  si 
l’on  a  faitce  raisonnement  :  le  cuir  dur  etant  proscrit, 
ci  fortiori  le  fer  doit  l’etre  aussi.  Le  Rapport  dit  : 
«  Nous  ne  pouvons  admettre  les  entraves  en  gros  cuir, 
telles  qu’on  les  emploie  a  Gkeel  et  dans  quelques-uns 
de  nos  etablissements.  »  Ce  n’est  done  pas  la  une  pros¬ 
cription  absolue  et  ces  entraves  penvent  ef.re  employees, 
.a  la  condition  de  les  mieux  confectionner.'  Jamais,  d’ail- 
leurs,  les  Inspecteurs  g4n4raux  n'ont  eu  la  pretention 
d’4tablir  des;  regies  sans  exception. 

Pour  mon  compte  personnel,  s’il  me  fallait  cboisir 
entre  des  entraves  en  cuir  ou  en  fer,  je  donnerais  la  pre¬ 
ference  i\  celles-ci,  convaincu  que  je  suis  que  le  cuir 
gros,  dur,  blessera  un  malade  tr6s  agite  bien  plus  sfire- 
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ment  qu’un  fer  bien  prepare  et  enveloppe  de  linges. 
Et,  en  le  faisant,  je  ne  croirais  pas  da  tout  reyenir  au 
temps  anquel  Piael  a  mis  fin. 

La  colonie  de  Gheel,  autOnr  de  laquelle  il  a  ete  fait 
taut  de  bruit,  que  des  enthousiastes  auraient  voulu  voir 
imiter  en  France  et  substituer  a  nos  asiles,  ne  croit  pas 
non  pins  6tre  revenue  a  l’epoque  d’avant  Pinel ;  elle  em- 
ploie  cependant,  ou  empioyait  il  n’y  a  pas  longtemps, 
pour  pr6venir  les  Evasions  de  certains  ali^nes  libres,  des 
entraves  en  fer,  composees  de  deux  anneaux  r6unis  par 
une  chainette  de  trente-trois  centimetres  et  a  demeure, 
et  l’un  de  ses  plus  ardents  admirateurs,  M.  Jules 
Duval,  im  ancien  magistrat  pourtant,  n’y  a  trouv6  rien 
a  reprendre.  ' 


Le  medecin  a  fait,  appel  du  jugement  qui  l’a  con- 
damn6.  Son  habile  avocat  a  declare  devant  la  Cour, 
qu’il  avait  soumis  le  dossier  de  l’affaire  a  un  professeur 
de  Faculte  et  a  un  medecin  alieniste  qui,  pendant  trente 
ans,  a  pratique  dans  un  grand  asile,  et  que  tous  les 
deux  out  et(5  d’avis  :  quele  docteur  /***  a  ete  force  d’em- 
ployer  contre  un  malade  exceptionnellement,  dangereux, 
des  moyens  exceptionnds ;  mais  qu’en  agissant  ainsi,  il 

n’a  rien  fait  de  contraire  a  ce  qu’exige  Vhumanite . 

que  le  President  de  l’Academie  de  medecine  est  du 
m6me  avis . 

Partageant  sans  doute  ces  avis  competents,\&  Oour 
a  infirme  le  jugement  des  premiers  juges.  Mais,  deux 
gardiens  ayant  ete  condamn5s  en  premiere  instance,  pour 
avoir  frappe  le  malade,  elle  a  change  la  nature  du  delit 
impute  au  medecin,  l’a  declare  : 

Complice  de  coups  involontaires  et  cpudamne ,  k  six 
jours  de  prison;  la  complicitc resultant  probablement  du 
defaut  de  surveillance  sur  les  gardiens  sous  ses  ordres. 
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Complice  cle  coups  involontaires  est  saus  doute  une 
locution  de  Palais. 

O’est  beaucoup  d’ avoir  6te  acquitte  sur  le  fait  d’em- 
ploi  de  moyens  barbares  et  contraires' d  Vhunianitc; 
mais  ce  n’est  pas  assez.  Un  m6decin  qui  n’a  pu  avoir 
une  intention  criminelle,  ne  doit  pas  etre  expose  a 
etre  incrimine  pour  un  fait  de  traitement  on  de  preser¬ 
vation.  II  ne  trouverait  peut-etre  pas  toujour s  des  juges 
suffisamment  eclaires  sur  pareilles  questions  et,  dut-il 
etre  acquitte  tonjours  ou  obtenir  tonjours  en  appel 
Finfirmation  du'  jugement  qui  1’aurait  condamne, 
rnieux  vaut  encore  qu’il  ne  soit  pas  accuse  ;  un  m6de- 
cin  d'asile  a  auti'e  cliose  a  faire  qu’aller  se  defendre 
devant'un  tribunal. 

Un  eminent  jurisconsulte,  M.  Hue,  cite  par  le  rap¬ 
porteur  de  la  commission  senatoriale  chargee  d’etudier 
la  loi  nouvelle  sur  les  alienes,  a  dit  dans  une  critique  de 
la  loi  de  1838  :  que  toutes  les  sanctions  penales  edictees 
par  cette  loi,  snpposent  tonjours  la  bonne  foi  des  chefs 
des  asiles. 

C’est  peut-etre  que,  de  meme  qu’une  legislation  de 
l’antiquite  n’avait  pas  prevti  le  parricide,  par  des  motifs 
analogues,  la  loi  n’a  pas  pu  prevoir  qu’un  niedecin  pour- 
rait  etre  accuse  de  se  complaire  a  torturer' uu  malade. 

II  y  a  un  demi-siecle,  le  savant  chef  de  bureau  de  la 
police  medicale  a  la  Prefecture  de  police,  Trebuchet 
disait :  Au  point  de  vice  des  responsabilites,  entre  la 
conscience  du  medecin  et  le  malade,  il  n’>/  a  que  I’/ion- 
neur ;  entre  eux  pour  jiige ,  il  n’y  a  que  Dieu . 

Et  il  ajoutait :  toute  autre  doctrine  est  fausse  et  dan- 
gereuse  pour  la  societe. 

Dans  le  cas  present,  s’est-on  demande  si  ces  moyens 
rigoiireux  employes  contre  un  individu,  n’ont  pas  saiive 
la  vie  de  plusieUrs  de  ceux  que  leur  perilleux  m6tier 
mettait  journelleinent  en  contact  avec  lui? 
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On  s’est  plus  occup4  de  sa  correction  que  de  sa  gu4- 
risou,  dit  l’un  des  considerants  du  jugement ;  mais  on 
a  oubli4  qu’il  est  incurable,  que,  soldat,  il  a  4te  reforme 
comme  incurable,  et  quand  bien  m4me  il  en  eut  ete 
autrement,  oil  a-t-ou  vu  qu’il  est  defendu  d’employer  des 
moyens  de  punitiou,  de  correction,  d’intimidation  ? 

Esquirol  dit  4  ce  sujet :  Si  l’on  doit  abonder  dans  les 
id4es  des  ali4nes,  les  caresser,  les  flatter,  on  doit  aussi 
d’autres  fois  subjuguer  le  caractcre  absolu  de  certains 
maladeSj  vaincre  leurs •pretentions,  dompter  leurs  empor- 
tements.  S’il  vivait  encore,  Esquirol,  mettant  son  pr4- 
cepte  en  pratique,  serait  done  expos4  4  la  police  correc- 
tionnelle ! 

Et  Leuret,  quelle  peine  n’encourrait-il  pas?  Car  il 
a  ecrit :  Il  faut  attaquer  le  malade  en  face,  ne  lui  faire 
aucune  concession  ;  quoi  qu'il  en  coute,  ayez,  dit-il  aux 
medecins,  la  fer.mete  da  chirurgienj  ne  craignez  pas 
d'appeler  d  votre  aide  tout  ce  qui  vous  est  necessaire. 
Et  la  base  de  son  traitement  moral  etait  la  douche,  fre- 
quente,  prolongee  sur  la  t4te ;  e’est-a-dire  :  l’iutimida- 
tion,  la  punition,  la  douleur. 

Car,  ce  n’6tait  pas  senlement  de  la  gene,  de  la  con- 
trainte  pour  le  malade,  mais  uue  r4elle  souffrance  phy¬ 
sique,  qui  meme  n’4tait  pas  exempte  de  tout  danger. 

Tous  les  mMecins  n’ont  pas  admis  ce  traitement ;  il 
en  fut  qui  l’ont  meme  r4prouv4  ;  mais  Leuret  ne  l’a  pas 
moins  continue,  non  sans  quelque  succts,  et  il  n’a  jamais 
6te  poursuivi. 

Cependant,  ce  traitement  n’4tait  pas  legal ;  la  loi  ne 
l’avait  pas  plus  autoris4  qu’elle  ne  l’a  d4feudu . 

La  science  y  a  renonc4,  mais  rien  n’emp4cherait  un 
el4ve  de  Leuret  de  le  reprendre  demain. 

C’est  que  si  le  m4decin  peut  se  tromper,  il  n’a  pas, 
ne  peut  pas  avoir  l’intention  de  nuire. 

Dans  la  discussion.de  la  loi  de  1838,  le  garde  xles 
Ann.  MED.-Pi-JCH.,  7°  s6rie,  t.  VI,  tuillet  1887.  2.  2 
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sceaux,  un  homme  de  loi,  habile  et  dprouvd,  disait':  Pour 
i;tre  coupable  dun clelit ,  il faat  que  V intention  exists,  il 
n’y  a  pas  de  crime  sans  intention. 

Si  un  fait  de  pratique  medicate,  speciale  comme  celle 
du  service  des  abends,  fait  qui  peat  etre  un  sujet  de 
controverse  ■  scientifique,  mais  qui  n’est  defendu  par 
aucune  loi,  peut  exposer  le  mddecin  d’asile  a  etre  accusd, 
traitd  en  coupable ,  qui  done  you  dr  a  desormais  etre  md¬ 
decin  d’asile  ? 


Si  la  loi  de  1838  devait  rester  en  vigueur,  le  jugemeut 
dont  il  est  ici  question,  prouverait  ddja  la  ndeessite  de 
dire,  de  definir  ce  qu’on  entend  par  traitement  contrairs 
a  Vhiimanite. 

Mais  la  loi  nouvelle  rend  plus  dtroite  encore  cette 
ndcessitd,  car  la  loi  de  1838  n’a  visd  que  les  gafdiens, 
comme  pouvant  se  rendre  coupables  de  mauvais  traitc- 
ments  envers  les  alidnds,  et  cette  loi  nouvelle  vise  tout 
le  personnel,  le  mddecin  aussi  bien  que  le  garclien  ;  dans 
son  article  64  qui  dit  : 

Tout  individu  employe  dans  un  dtablissement  public 
ou  privd  d’aliends,  qui  volontairement  se  sera  rendu 
coupable  de  sevices  ou  voies  de  fait,  sitr  la  personne  d’un 
malade,  sera  puni  d’uu  emprisonnement  de  cinq  jours  ii 
trois  mois  et  d’une  amende  de  seize  a  deux  cents  francs 
ou  d’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Il  est  done  plus  que  probable  que  ces  mots  :  tout 
individu ,  comprennent  directeur  et  mddecin,  pnisqu’on 
a  ajoutd  un  second  paragraphe  qui  commence  ainsi : 
tout  gardien  ou  infirmier  qui,  etc. 

Ainsi,  il  ne  suffiraplus  de  prendre  garde  d! employer, 
de  prescrire  un  moyen,  une  rnesure  que  quelqu’un 
pourrait  trouver  contraire  a  Vhumanite,  mais  aussi  tout 
ce  qui  pourrait  dtre  appeld  sevice. 
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Mais  avec  uu  peu  de  bonne  volonle,  ou  simplement 
l’inexperience  des  asiles  on  des  aliiines,  on  en  constatera 
tous  les  jours  des  sevices ;  l’emploi  de  la  force,  tout 
jnoyen  de  contrainte,  peuvent  etre  appel4s  sevices,  et 
cependant  il  y  a  et  il  y  aura  toujours,  des  cas  obligeant 
-a  en  user. 

Comment  supposer  que  dans  un  cas  exceptionnel,  on 
ne  puisse  et  ne  doive  recourir  a  un  moyen  exceptionnel 
anssi,  sans  s’exposer  a  voir  qualifier  ce  moyen  crime, 
ou  d61it  ? 

C’est  pourtant  uae  necessity  si  evidente ,  que  le 
Seuat,  dans  la  loi  nouvelle  qn’il  vient  de  voter,  l’a  ad- 
mise  sans  la  moindre  discussion. 

En  d4cidaut,  qu’il  sera  cree  des  asiles  speciaux  pour 
les  alidsnes  dits  criminels,  n’a-t-il  pas  autorise  l’envoi 
dans  ces  asiles,  des  ali^ues  trap  danger  eux,  qui  ne  sau- 
raient  etre  maintenus  sans  de  grants  inconvenients, 
dans  les  asiles  ordinaires ?  (art.  38). 

N’est-ce  pas  la  un  moyen  exceptionnel  aussi  et  a  cer¬ 
tains  6gards,  bien  plus  grave  qu’aucun  autre? 

D’abord,  parce  qtfe  le  regime  int6rieur  et  les  moyens 
de  coercition  yseront  autrement  sdv^res  que  dans  l’asile 
ordinaire,  nous  devons  au  moms  le  croire,  bieu  que  les 
auteurs  qui  ont  d<5c.rit  l’asile,  anglais  de  Broadmoor,  qui 
doit  servir  de  -module-  a  ceux  qu’on  vent  fonder  en 
France,  ne  nous  aient  rien  ditdu  regime  et  des  moyens 
qui  y  sont  employes. 

Ensuite,  parce  que,  quoi  qu’on  dise,  cet  asile  nou¬ 
veau  seraconsider6  par  l’opinion  publique  com  me  une 
prison,  une  sorte  de  maison  centrale,  et  que  le  malade  et 
surtout  sa  famille  se  croirontfrapp6s  dans  leur  bonneur. 

Si  cetasile  eut  exists,  il  n’est  pas  douteux  que  l’a- 
Ii6n6,  lieros  de  ce  procfes,  y  eut  6te  transfere,  il  y  avait 
tous  les  droits.  Mais  cetasile,  bien  qu’admis  en  pviu- 
cipe,  n’existe  pas  encore ;  qui  sait  qnaud  il  existera? 
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•Et  m6me  quand  il  existera,  la  sage  condition  d’une 
autorisation  pr^alable  dn  ministre,  poor  y  faire  trans¬ 
ferer  un  malade  non  criminel,  mais  qui  ne  saurait  sans 
de  graves  ineonvmwits  etre  maintenu  dans  un  asile 
ordinaire ,  exigera  des  delais. 

Que  fera-t-on  dn  malade  exceptionnellement  dmge- 
reux pendant ces  delais;  qnel  moyen  einploiera-t-on  pour 
se  garantir  de  ses  violences  et  ne  pas  s’exposer  h  des 
ponrsnites?  Side  medecin  liesite  devant  le  moyen  qui 
pent-etre  serait  le  seul  efficace,  ne  laissera-t-il  pas  ainsi 
se  produire  des  lattes,  aussi  dangereuses  pour  le  malade 
que  pour  les  gardiens ;  car  ceux-ci  ne  sont  pas  des  saints 
et  quand  ils  recoivent  trop  de  coups,  ils  sont  assez 
tenths  de  les  rendre;  ne  s’exposera- t-on  pas  mfime  a 
quelqne  catastrophe  ? 

Et  tout  cela  sans  etre  bien  certain  d’6viter  des  pour- 
suites  ;  car  si  les  gardiens  frappeut,  ce  medecin  prudent 
pourra  etre  accuse  de  complicite  et  si  c’est  le  malade  qui 
tue,  etre  coupable  de  negligence. 

Je  sais  bien  que  des  cas  comme  celni  qui  s’est  ren¬ 
contre  ici,  sont  extremement  rares;  que  si  la  justice  croit 
devoir  intervenir,  elle  appreciera.  Mais  dll  moment  que 
le  cas  s’est  produit,  bien  que  ce  soit  la  premiere  fois,  il 
pent  se  reproduce  et,  je  1’avoue,  malgre  tout  mon  res¬ 
pect  pour  la  justice,  je  me  defie  non  pas  assnrement  de 
la  bonne  foi,  mais  des  appreciations  de  la  plnpart  de 
ses  membres,  sur  un  sujet  qui,  trop  souvent,  leur  est 
absolument  etranger. 

'  Il  me  paratt  done  qu’il  y  a  quelque  chose  a  faire; 
qli’il  faut  que  les  directenrs  et  lhedecins  d’asile  sa- 
ohent  bien  ce  qui  pent  les  exposer  ou  non,  aux  rigueurs 
de  la  justice ;  je  clirai  meme  :  a  uue  accusation  devant  la 
justice,  pour  un  acte  pouvant  faire  partie  du  traite- 
ment  de  l’alien6,  ou  etre  un  moyen  necessaire  de  s6- 
curite. 
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Si  le  mfidecin  fait  mal  son  service  ou  ne  le  fait  pas, 
ainsi  qu'on  I’a  clit  de  celui  qui  vient  d’etre  condamne, 
qil’on  le  r&voque,  comme  il  a  et<5  fait  pour  celui-ci, 
comme  on  doit  le  faire  pour  tout  fonctiounaire  qui  ne 
fait  pas  le  service  auquel  ses  fonctions  l’obligent;  mais 
qu’il  reste,  pour  un  fait  medical,  justiciable  de  sa  cons¬ 
cience  seule;  c’est  son  droit  et  s’il  lui  est  contests,  c’est 
son  devoir  de  le  r&damer. 

Si  l’on  ne  veut  pas  que  la  vie  du  medecin  d’asile  de- 
vienne  impossible;  si  Ton  ne  veut  pas  l’exposer  a  des 
indecisions,  des  faiblesses  dans  ses  moyens  d’action, 
que  pourrait  faire  jialtre  en  lui  et  justifier  la  crainte  de 
voir  incriminer  ses  actes  :  indecisions  et  faiblesses  dont 
le  resultat  le  plus  certain  serait  d’allonger  la  liste  d6ja 
longue  des  victimes  du  service  des  alienes,  liste  dont 
M.  le  s6nateur  Testelin,  dans  la  stance  du  14  fevrier,. 
a  donn6  un  aperqu,  mais  un  trop  court  apergn  ;  il  faut 
que  ces  mots  :  traitement  coniraire  d  Vliuimnite,  — 
seviees,  ne  restent  pas  des  expressions  vagues,  dont 
chacun  pourra  restreindre  ou  Eloigner  les  limites. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  ce  qu’il  faudrait  faire 
dans  ce  but;  mais  il  y  a  certainement  quelque  chose  a 
faire  ;  la  loi  nouvelle  appellera  n6cessairement  le  rem- 
placement  de  Tordonnance  de  1839,  par  quelques  nou- 
veaux  reglements  d’administration  publique;  c’est  done 
le  moment  d’y  penser. 


Quoiqne-  vieux  et  vivant  dans  la  retraite,  je  ne  puis 
oublier  le  service  des  ali6n6s  et  ne  m’en  desinteresserai 
jamais ;  qui-  le  touche  me  touche. 

En  6crivant  ces  lignes,  ce  n’est  done  ui  un  asile,  ni  un 
medecin  que  je  cherche  &  defendre,  mais  tons  les  asiles 
et  tous  les  mddecins  d’asile. 

Si  j’accuse,  ce  ne  sont  pas  des  personnes,  mais  des 
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textes  trop  vagues  qni  se  preteat  trap  facilement  a  des 
interpretations  dangerenses. 

Si  j’admets  la  liberty  pour  les  medeeins,  dausle  choix 
des  moyens,  c’est  parce  que  je  suis  Men  certain  qu’il 
n’en  abnseront  pas  ;  line  longue  experience  me  l’ffi 
pronve. 

Si  qnelqnefois,  bien  rarement,  j’ai  vu  dans  les  asiles 
l’emploi  de  moyens  plus  ou  moins  rigoureux,  j’en  ai 
toujonrs  reconnu  la  n6cessitA 

Et  c’est  parce  que  je  ne  les  ai  jamais  vu  employer 
sans  n^cessite,  que  je  souhaite  que  l’on  pnisse  dire  aux 
medeeins  d’asile  avec  toute  security  ■  pour  eux,  comme 
Antoine  Dubois  4  ses  6Ibves  : 

Yoici  ce  qui  se  fait  et  doit  se  faire; 

Mais,  quand  vous  serez  aux  prises  avec  la  difficulty, 

. YOUS  FEREZ  COMME  VOUS  POURREZ. 


Dr  Constants. 


Pathologie. 


ETUDE  SUft  UN  CAS 

DE 

PARALYSIE  S'PASMODIQUE 

INFANTILE 

Par  M.  le  Dr  Michel  CATSARAS 

Professeur  agrege  do  la  Faculty,  de  incdecine  d’Atlioucs 
(Service  du  professeur'  A.  Ziiiis). 

Mdmoire  lu  a  la  Socidtd  mddico-psychologique  dans  la  stfancn' 
du  2S  mars  1887. 


Marie  J...  est  ag£e  de  quatre  ans  et  onze  mois. 

Antecedents  hercditawes.  La  mere,  blanchisseuse,  exa¬ 
minee  par  nons-meme,  a  6t6  tronv6e  parfaitement  bien. 
portante.  Elle  ne  presente  et  n’a  jamais  pr4sente  le 
moindre  accident  nerveux.  Aucune  trace  de  syphilis. — 
Le  pkre  est  mort  a  Page  de  trente  ans,  victime  d’nne 
£pidemie  •  effrayante  de  m^ningite  ckrebro-spinale,  qui . 
r£gnait  a  cette  Spoque  et  a  fait  bien  des  ravages.  II 
s’adonnait  &  la  boisson.  Du  cotd  paternel,  ajoutons  que 
sa  tanteest  morte  pktbisique  et  que  son  oncle  avait,  Ini 
aussi,  l’kabitnde  de  s’enivrer  (reves  d’animanx,  frayenrs 
la  unit,  insomnie,  tremblement) .  Du  cote  de  la  parents 
maternelle,  rien  de  remarquable  k  signaler. 

Antecedents  personnels.  Dans  sa  vie  intra-ut&rine, 
P  enfant  n’a  pas  6t4  trouble,  car  la  grossesse  a  6t6  tres 
rSgulikre.  Pas  de  frayenrs,  pas  demotions  morales,  pas 
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cle  maladies  intercurrentes.  L’enfant  est  nee  a  terme.  — 
Le  travail  d’acconckement  a  ete  des  plus  reguliers,  il  a 
eu  lien  dans  l’espace  de  septkeures  (3  h.  s.  a  4  h.  m.). 
L’enfant  6tait  Men  conformee,  bien  muscMe,  sans  la 
moindre  trace  de  paralysie. 

Le  29  octobre  1881,  c’etait  le  quatrieme  jour  de  sa 
naissance,  elle  a  4te  exposee  a  l’bospice  des  nouveau- 
nes,  oil  elle  a  ete  examinee  par  notre  cher  maitre,  le 
distingue  professeur  de  clinique  de  maladies  des  enfants 
M.  Zinnis,  qui  l’a  tronvee  en  trfes  bon  etat.  Aucnne 
trace  de  paralysie.  Bien  muscMe,  elle  mouvait  parfaite- 
ment  ses  membres.  Elle  tetait  bien  et  pesait  2,936  gram¬ 
mes.  Longueur  de  50  centimetres.  Longueur  de  la  tete  a 
1’ombilic  27  centimetres.  De  l’ombilic  aux  pieds,  23 
centimetres. 

Le  ler  janvier,  l’enfant  a  ete  donnde  a  nne  nourrice 
externe  nomm6e  C.  Fricaliotis,  qui  Ini  a  servi  aussi  de 
bonne. 

A  l’age  de  deux  ans,  sa  bonne  qui,  soit  dit  en  passant, 
cherissait  beaucoup  cette  enfant,  ayant  vu  qu’elle  ne 
pouvait  pas  encore  se  tenir  debont  et  n’articulait  pas 
un  seul  mot,  l’a  apportee  &.M.  le  professeur  Zinnis, 
pour  qu’il  Ini  donnat  ses  soins.  La  bonne  affirme  d’une 
facon  tres  categorique  que  l’enfant  n’a  jamais  en  de 
convulsion  ni  de  fievre.  A  ce  moment,  M.  Zinnis  l'a 
tronvee  dans  l’4tat  suivant :  11  lui  etait  absolument 
impossible  de  se  tenir  debout,  ses  membres  inferienrs 
etaient  raides,  et  M.  Zinnis  avait  de  la  peine  a  4carler 
les  jainbes  de  l’enfant.  Elle  ne  pouvait  articuler  un 
seul  mot,  elle  n’emettait  que  qnelques  sons  inarticuies. 
On  constatait  aussi  du  strabisme.  La  nutrition  gene- 
rale  ne  laissait  rien  ii  desirer.  M.  Zinnis  lui  ordonne 
comme  traitement  l’iodure  de  potassium,  la  teinture 
de  noix  vomique,  des  bains  aromatiques  et  des  frictions 
ii  l’aide  d’esprit  camphre. 
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Depuis  lors,  il  n’a  revu  cette  petite'  malade  qu’au 
mois  d'octobre  de  1886.  M.  le  professeur  Zinhis  fait 
interner  l’enfant  et  ayant  remarqne  I’int6r6t  scien- 
tifique  du  eas,  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  appelcr 
pour  l’examiner  et  l’etudier.  Je  suis  heureux  de  liii 
t^moigner  ici  mes  vifs  remerciements. 

Le  29  novembre  1886,  nous  avons  precede  a  l’exa- 
men  de  la  malade,  agee  alors  de  quatre  aus  et  onze  mois, 
et  voici  ce  que  nous  avons  constate. 

L’enfant  marcbe  appuy^e  sur  la  pointe  des  pieds,  les 
jambes  s’entre-croisent ;  le  pied  qui  oscille  vient  se 
placer  directement  en  avant  de  celui  qui  porte  le  poids 
du  corps,  et  elle  a  les  bras  en  avant  et  nil  pen  ecartes 
pour  ne  pas  tomber.  Tout  cela  donne  ii  la  marclie  de  la 
malade  des  allures  toutes  sp^ciales.  II  Ini  est  mate- 
riellement  impossible  de  descendre  un  escalier  on  de 
marcher  sur  un  plan  incliu6.  Les  muscles  des  mem- 
bres  inf^rieurs  sont  contractures  et  les  pieds  en  £quin 
ne  peuvent  etre  redresses  sans  line  resistance  assez 
marquee. 

Dans  la  station  debont,  comme  on  pent  si  clairement 
le  voir  d’apres  notre  pbotogiapliie  n°  1,  les  cuisses  sont 
dans  l’adduction  ;  les  genonx  se  touchent  presque  ;.les 
jambes  forment  un  triangle  ;  les  talons  sont  fortement 
tires  en  liaut  par  la  contracture  des  jumeaux  ;  les  pieds 
en  equin  ne  reposent  qne  sur  Texti-emite  metatarso- 
phalangienue.  Inutile  d’ajouter  qu’il  y  a  une  dyscampsie 
des  articulations  trfcs  prononcee. — Les  reflexes  rotuliens 
et  plantaires  sont  tr6s  exagei-es. 

Souvent  dans  la  station  debout  les  deux  membres 
sont  pris  de  tremblements  epileptoides  qu’on  pent 
d’ailleurs  aisement  provoquer  par  le  procede  vnlgaire, 
qui  coDsiste  a  relever  brusquement  l’avant-pied.  Cette 
trepidation  epileptoide  est  nu  pen  plus  accusee  an 
niembre  gauche,  dont  les  muscles  sont  aussi  un  pen 
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pins  contractures.  Les  muscles  cles  membres  sup6rienrs 
sont  6galement  raides  et  contractures.  L’enfant  ne 
pent  pas  se  servir  de  sa  main  gauche,  qui  est  contrac¬ 
ture  en  flexion,  et  affecte  la  forme  d’une  patte  de 
singe,  comme  on  pent  le  remarquer  snr  notre  photo* 
graphien0  2,  tandis  qu’elle  pent  se  servir,  quoique  tres 
incomplfetement,  de  sa  main  droite,  qui,  elle  aussi,  est 
contractur4e  et  presente  la  forme  d’une  patte  de  singe 
mais  a  nn  moindre  degre.  On  eprouve  une  resistance 
notable  quand  on  veut  mouvoir  les  diflSrents  segments 
des  membres  inferieurs  et  surtout  de  I’extr4mit6  gauche. 
Les  reflexes  sont  aussi  exaltes.  Les  muscles  de  la  face 
ne  paraissent  pas  contractures.  La  sensibilite  examinee 
sous  tous  les  modes  (contact,  temperature,  douleur)  a 
ete  trouvee  parfaitement  integre.  II  n’ya  pas  la  moin¬ 
dre  trace  d’atrophie  mnsculaire.  La  contractilite  fara- 
dique  est  tout  &  fait  normale. 

Pas  de  troubles  vasomoteurs. 

Les  fonctious  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  tres 
r4guli&res. 

■Symptomas  ceplialiques.  La  malade  est  afiect4e  de 
strabisme,  ce  qu’on  peut  remarquer  en  jetant  un  coup 
d’ceil  sur  la  photographie  n°  2. 

A  l’exception  du  mot  pueril  selles  et  des  mots  Ppe, 
va(  —  oui  et  oouoKoa  — soupe  qu’elle  prononce  en  trainant 
et  qui  constituent  tout  son  vocabulaire,  l’enfant  ne  peut- 
emettre  que  quelques  sons  inarticuies.  Les  doigts  de 
ses  deux  mains  sont  agites  d’un  mouvement  incessant 
et  il  est  impossible  de  les  maintenir  et  de  les  fixer  dans 
une  position  dounbe;  en  d’autres  termes,  la  malade  a  de 
I’athbtose. 

Dans  l’hospice  cettS  enfant  est  considbree  comme 
tres  intelligente,  elle  ne  reste  pas  en  arribre  relative- 
ment  aux  autres  enfants.  Bile  est  meme  r4pnt6e  sup6- 
rieure.  Elle  entend  parfaitement  bien  et  comprend 
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merveilleusement  ce.  qu’on  lui  dit.  Elle  execute  tons 
les  ordres  donuds. 

Au  point  de  vue  moral,  1’ enfant  ne  laisse  rien  ai 
ddsirer  ;  elle  a  le  sentiment  de  pudenr  tres  developpe  ; 
elle  rougit,  quand  on  lui  adresse  des  reproclies.  Elle 
est  d’un  caractere  trds  donx,  tres  docile,  et  n’a  pas  le 
moindre  caprice.  Elle  n’a  pas  de  convulsions.  Son  critne 
examine  avec  beaucoup  de  soin  ne  presente  pas. 
d’asymdtrie,  les  fouctions  des  autres  organes  paraissent 
se  faire  trds  rdgulierement.  L’dtat  gdndral  est  parfait. 

Analyse.  —  Pour  peu  qn’on  fixe  son  attention  sur. 
l’exposd  de  l’observation  qui  vient  d’etre  relatde,  on 
peut  faeilement  remarquer  que  l ’ensemble  du  tableau, 
clinique  est  constitud  par  deux  ordres  de  symptomes  : 
1°  symptdmes  spinaux  et  2°  symptomes  cephaliques. 
Les  symptdmes  spinaux  sont  Pexaltation  des  reflexes* 
l’dpilepsie  spinale,  aussi  bien  spontande  que  provoqnde, , 
la  dyscampsie  articulaire,  la  ddmarcbe  spasmodique  et 
enfin  la  contracture.  En  d’autres  termes,  nous  sommes 
eu  presence  du  syndrome  d’une  double  parapldgie  spas¬ 
modique.  Les  symptomes  cdpkaliques  sont  an  nombre 
de  trois  :  a)  le  strabisme  ;  b)  les  troubles  de  la  parole  et 
c)  l’athdtose  qui,  lui  aussi,  est  un  symptdme  essentiellc- 
ment  cdrdbral. 

La  ldsion  spinale,  qui  certes  existe  dans  la  moelle  de 
cette  enfant,  sidge  dans  les  cordons  lateraux  et  plus  spe- 
cialemeut  dans  le  faisceau  pyramidal. 

En  effet,  il  est  pdremptoirement  ddmontrd  airjour- 
d’hui  que  toutes  les  fois  que  nous  sommes  en  prdsence 
d’un  syndrome  de  parapldgie  spasmodique,  les  cordons 
lateraux  sont  ldses,  c’est-a-dire  que  le  syndrome  de 
parapldgie  spasmodique  est  subordonnd  a  la  lesion  des 
cordons  pyramidaux. 

Done,  par  l’analyse  qui  prdcdde'un  point  capital  est : 
acquis,  c’esfe  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  faiseeaux 
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pyramidaux  sont  leses.  Tous  naturellement,  nous 
sommes  amends  a  nous  poser  une  autre  question  non 
moins  importante  qui  est  la  suivante  :  La  lesion  des 
faisceaux  pyramidaux  est-elle  systematique  ou  non? 

II  n’y  a  pas  a  douter  qne  la  lesion  spiuale,  de  quelque 
nature  qn’elle  soit,  est  systematique,  tres  systematique. 
En  effet,  il  n’y  a  pas  du  tout  de  symptomes  qui  denotent 
une  lesion  des  cordons  posterieurs,  la  sensibilite  dtant 
parfaitement  intacte. 

II  n’y  a  pas  trace  d’atrophie  muscnlaire,  ce  qui 
ddmontre  clairement  que  les  cornes  anterieures  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  sont  en  parfait  dtat ;  ajou- 
tons  que  la  vessie  et  le  rectum  fonctionnent  d’une  fagon 
tr&s  normale,  et  il  ressort  de  tout  ce  qui  precede,  d’une 
manidre  tres  nette,  que  la  lesion  est  strictement  canton- 
nde  aux  cordons  pyramidaux,  c’est-k-dire  qu’elle  est  sys¬ 
tematique. 

Maintenaut  nous  arrivons  a  une  troisidme  question 
qui  est  la  plus  iuteressante  de  toutes  :  La  lesion  syste¬ 
matique  spiuale  est-elle  primitive,  ou  bien  est-elle 
secondaire,  descendante  et  due  a,  une  double  lesion  cdre- 
brale  ? 

Repondre  a  cette  question,  c’est  discuter  l’origine 
meme  de  la  paraplegie  spasmodique  infantile,  ce  qui 
nous  amene  necessairement  a  examiner  si  le  tabes 
spasmodique  existe  en  rdalitd  comme  entitd  morbide,  a 
part,et  a  passer  en  revue  trds  rapidement  les  notions  que 
nous  possedons  actuellement  sur  le  tabes  spasmodique. 
A  pen  pres  a  la  meme  dpoqne,  notre  cber  et  illustre 
maitre,  M.  le  professenr  Charcot  et  l’dminent  nevropa- 
thologiste  de  Heidelberg,  M.  Erb  ont  ddcrit,  le  premier 
sous  le  nom  de  tabes  spasmodique ,  le  second  sous  la 
denomination  de  paralysie  spastique,  une  affection  chro- 
nique,  a  evolution  tres  lente  et  tres  graduelle,  dont 
toute  la  symptomatologie  consiste  dans  l’exaltation 
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trfes  marquee  ties  reflexes  tendineux,  dans  l’6pilepsie 
spinale  spontan4e  et  provoquGe,  et  dans  une  paresie  des 
membres  qui  n’est  autre  chose  que  le  fait  d’ une  con¬ 
tracture  musculaire.  Cette  affection  ayant  aussi  chez 
l’adnlte  requ  le  uom  de  sclerose  laterale  primitive,  bien 
qu’elle  n’ait  jamais  6te  demontree,  a  ete  dec  rite  dans 
tous  les  livres  classiques  comme  une  entity  morbide,  a 
part,  comme  une  maladie  speciale.  Neanmoins  dans 
ees  derniers  temps,  vu  que  les  vrais  cas  cliniques,  type 
Oharcot-Erb,  soient  excessivement  rares,  que  ce  petit 
nombre  de  cas  ne  peut  encore  etre  pris  en  considera¬ 
tion,  car  le  tableau  clinique  d’autres  maladies,  surtont 
celui  de  la  sclerose  eu  plaques,  peut  se  bonier  pendant 
des  mois  et  merne  pendant  des  annees  au  syndrome  de 
paraplegie  spasmodique  sans  troubles  sensitifs  on  tro- 
phiques  et  sans  symptdmes  de  la  part  de  la  vessie,  du 
rectum  et  des  organes  g6nitaux,  ce  qui,  dirons-nous  en 
passant,  a  cause  bien  des  erreurs  du  diagnostic,  jusqn’au 
moment  oil  le  tremblement  pendant  les  mouvements 
intentionnels ,  l’embarras  special  de  la  parole  ou  un 
autre  symptome  cephalique  sont  venus  mettre  sur  la 
vraie  voie  du  diagnostic  ;  vu  enfiu  l’absence  de  sanction 
anatomique,  car  en  dehors  du  cas  de  Morgan  et  Dresch- 
feld  public  dansle  British  medicaljournal,  j&nvier  1881, 
dont  l’autopsie  a  fait  voir  une  scl6rose  des  cordons  late- 
raux,  mais  qui  peche  consid4rablement  au  point  de  vue 
de  la  description  ;  dans  toutes  les  autres  observations 
dans  lesquelles  on  a  trouv6  des  caracteres  cliniques  de 
la  maladie  d6crite  par  Charcot  et  Erb,  l’antopsie  a 
montre  les  lesions  .  spinales  les  plus  diverses.  Vu  done 
toutes  ces  raisons,  la  r4alit6  de  l’existence  du  tabes 
spasmodique  chez  les  adultes  a  6te  s6rieusement  6bran- 
16e  et  est  fort  douteuse.  Chez  les  enfants  aussi  il  y  a 
incontestablement  un  certain  nombre  de  cas  de  para- 
plSgie  spasmodique  infantile  h  Evolution  tr6s  lente  et 


trfes  graduelle,  qui,  an  point  de  vne  clinique,  sont  unique- 
ment  et  exclusivement  caracteris^s  par  des  symptOmes 
spaemodiqnes  sans  qne  la  sensibility,  la  nutrition  mus- 
culaire,  la  vessie  et  le  rectum  soient  troubles  en  quoi 
qne  ce  soit. 

D’une  part,  l’a'bsence  absolue  de  symptdmes  ceplia- 
liques  a  naturellement  fait  penser  a  une  origine  exclu- 
sivement  spinale.  D’autre  part,  consid4rant  qne  tout  le 
tableau  clinique  de  l’affection  consiste  uniquement  en 
symptdmes  de  parapMgie  spasmodiqne,  quelques  au¬ 
teurs  ont  did  d’avis  qne  ce  syndrome  correspond  a  une 
ldsion  primitive  des  cordons  lateraux,  autrement  dit  ii 
la  maladie  decrite  comme  tabes  spasmodiqne. 

Pourtant,  les  cas  de  ce  genre  ponvaient  tres  bien  re- 
cevoir  une  antfe  interpretation  clinique.  Supposons  une 
lesion,  de  quelque  nature  qu’elle  soit ;  il  suffit  qu’elle 
soit  destructive,  et  qu’elle  siCge  aux  zones  motrices  des 
denx  hemispheres,  pour  qu’elle  puisse,  par  la  produc¬ 
tion  d’une  deg4nerescence  descendante  des  faisceaux 
I>yramidaUx,  parfaitement  bien  donuer  lieu  a  un  syn¬ 
drome  Clinique  exactement  semblable  a  celui  des  cas 
qui  out  ytd  decrits  comme  tabes  spasmodiqne  infantile. 
Done  a  priori  on  pouvait,  on  devait  memo  penser  a 
l’origine  cdrybrale  d’un  cas  de  parapldgie  spasmodique 
infantile,  et  e’estavee  juste  raison  que  plusieurs  auteurs 
se  sont  ranges  a  cette  dernidre  opinion. 

Parmi  ces  auteurs  ilfaut  notamment  citer  W.  Haden 
qui,  dans  son  travail  (On  infantile  spasmodic  paralysis, 
Brain,  p.  302,  octobre  1883),  fait  remarquer  que  des 
lesions  multiples  du  eerveau  peuvent  donner  naissance 
itl’ensemble  symptomatique  de  paralysie  spasmodique, 
et  James  Ross  qui,  dans  son  article  (Omthe  spasmodic 
paral.  of  infancy,  Brain, p.  344,  octobre  1882),  tout  en 
admettant  qne  la  Contracture  parapl6gique  pent  6tre 
d’origine  spinale,  emet  l’idCe  que  l’affection  d6noterait 
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le  plus  souvent  une  cause  initialement  c£r6brale ;  il  sup¬ 
pose  1’ existence  en  pareil  cas  d’un  arrCt  de  developpe- 
ment  de  certaines  parties  de  l’enc£phale,  notamment  de 
la  zone  motrice  de  l’Ccorce.  D’aprfes  cet  auteur,  les 
paralysies  spasmodiques  infautiles  doivent  etre  conside- 
rees  comme  des  exemples  d’hemipl6gies  bilaterales, 
dues  &  l’absence  cong6nitale  des  circonvolutions  mo- 
trices.  —  Nous  voila  done  en  presence  de  deux  manures 
de  voir  dianttralement  oppos6es  :  1’une  spinale,  l’autre 
c6r£brale. 

On  a  objects  anx  auteurs  qui  out  appuye  l’origine 
c&rebrale  :  1°  qu’ils  n’ont  pas  eu  reellement  en  vue  le 
syndrome  clinique,  tel  que  le  grand  maitre  de  la  Sal- 
petriCrc  l’a  d4crit ;  2°  on  a  invoque  en  faveur  de  l’origine 
spinale  et  contre  la  maniere  de  voir  c£r6brale,  que  la 
paraplegie  spasmodique  infantile  n’est  jamais  acCom- 
pagnee  de  symptomes  cephaliques.  La  premiere  objec¬ 
tion  doit  etre  absolument  rejete  pour  notre  cas,  qui  est 
on  ne  pent  plus  typique.  La  deuxiCme  objection  n’a  pas 
beaucoup  de  valeur,  car  on  a  public  bieu  des  cas  de 
paralysies  partielles  et  d’origine  indubitablement  cere¬ 
brate,  sans  qidelles  aient  6te  accompaguees  de  symp¬ 
tomes  c6phaliques.  (Jette  objection  tombe  d’elle-meme, 
car  notre  observation  est  acCompagnte  de  symptomes 
cephaliques. 

De  la  discussion  prCcCdente  il  ressort  que  les  cas  de 
paraplegie  spasmodique  infantile  peu  vent  aisementaussi 
fitre  interprets  par  la  doctrine  d’origine  cerebrate. 

Notre  cas  prouve  iucontestablement  la  verite  de  cette 
doctrine,  car  son  syndrome  de  paraplegic  spasmodique 
est,  on  l’a  remarqud,  trfes  complet  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  les  symptdmes  cdphaliques  sont  bien  de  nature 
&  d6noter  l’origiue  cdrdbrale  de  la  ldsion.  Cette  lesion 
ayaut  son  siege  principal  aux  centres  excitomoteurs  ef 
a  la  circonvolution  de  Broca1  des  deux  hemispheres  06- 
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rebraux,  explique  parfaitement  bien  et  le  syndrome  de 
parapMgie  spasmodique  et  les  troubles  de  la  parole. 
Quant  au  siege  de  la  lesion,  qui  pent  expliquer  ces  mou- 
vements  incessants  des  doigts  de  la  malade,  1’athStose, 
nous  ne  pouvons  rien  dire  d’exact.  II  est  general ement 
admis  aujourd’hui  que  l’athetose  est  une  des  varietes 
multiples  de  choree,  que  par  consequent  l’hemiathetose 
est  une  variety  d’hemichor6e  et,  comme  l’hemichoree  est 
un  syndrome  clinique,  dont  la  valeur  diagnostique  pour 
le  siege  de  la  lesion  est  connue,  probablement  aussi  la 
lesion  d’hemiathetose  doit  sieger  a  peu  pr£s  dans  les 
memes  regions  que  1’hemichofee.  II  est  alors  proba¬ 
ble  que  la  double  athetose  a  son  siege  pres  de  la  par- 
tie  posterieure  de  la  capsule  interne,  pres  la  region 
lenticulo-optique.  Done  la  lesion  primitive  qui  a  produit 
la  lesion  sysl6matique  secondaire  des  faisceaux  com¬ 
pacts  des  fibres  pyramidales  de  Fleschsig,  qui  passent 
par  leur  region  propre  situee  a  la  moitie  posterieure  de 
la  capsule  interne,  a  peut-etre  envahi  aussi  la  region  voi- 
sine  dont  la  lesion  produit  probablement  le  symptfime 
athetose. 

Enfin,  apres  la  question  du  siege,  vient  celle  non  moins 
importante  de  la  nature  de  la  lesion  cerebrale  de  notre 
cas.  Certes,  cette  lesion  n’est  pas  irritative,  inflamma- 
toire,  car  l’enfant  ne  presente  et  n’a  jamais,  presente  ni 
convulsions,  ni  attaques  d’epilepsie,  ni  autres  sympto- 
mes  d’irritation  cerebrale.  D’ailleurs  dans  le  cas  d’ exis¬ 
tence  de  symptomes  de  ce  genre,  on  serait  antorise  a  nier 
que  nous  avons  sous  les  yeux  le  syndrome  clinique  de 
parapiegie  spasmodique  infantile,  type  Charcot.  En  effet, 
quelques  auteurs  se  plaisent  a  rapporter,  dans  l’affection 
en  question,  des  cas  de  sclerose  cerebrale  plus  speciale- 
ment  localisee  aux  centres  excitomoteurs,  et  qui  par 
suite  de  cette  localisation  donne  lieu  a  des  contractures 
limitees  h  un  ou  plusiems  membres,  rarement  aux  qua- 
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tre.  Mais,  nous  le  r6p6tons,  ces  cas  different  considera¬ 
ble  ment,  et  coniine  modede  debut,,  et  comme  evolution,  et 
comme  diffusion  de  symptomes.  Ils  en  different  aussi 
par  l’existence  des  sympt6mes  irritatifs  et  par  leur  ter- 
mina'ison.  La  nature  irritative  de  la  lesion  primitive  de 
notre  cas  6 taut  5cart4e,  c’est  seulement,  croyons-nous, 
un  detaut  de  developpement  de  zones  motrices  cortica- 
les  qui  peut  en  explicjuer  et  le  mode  de  debut  si  insen¬ 
sible  d’abord,  et  Involution  si  lente  et  si  graduelle,  et  en- 
fin  tontes  les  alllures  cliniques.  Etant  etabli  que  l’enfant 
n’a  6te  trouble  ni  dans  sa  vie  extra-uterine,  ni  pendant 
le  travail  d’accoucliement,  ni  durant  sa  vie  intra-uterine, 
la  grossesse  ayant  6te  des  plus  r6gulieres,  c’est  dans  les 
antecedents  hereditaires  qu’on  doit  nature!  lement  cher- 
cher  les  causes  de  ce  defaut  de  developpement.  En  effet, 
nous  avons  remar  que  que  son  pfere  etait  un  ivrogne  et 
nous  Savons  combien  grande  est  la  part  de  l’alcoolisme 
des  ascendants  dans  l’etiologie  des  conformations  vi- 
cieuses  et  des  defauts  de  developpement  des  diverses 
regions  de  l’organisme  humain. 


Ann.  MfiD.-p 


l.,  7 e  s^rie,  t.  VI,  Juillet  1887. 
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SCRACTIY1TE  INTELLECTUELLE 

SANS  DELIRE  INI  DEMENCE 
BASS  LA  'BfiRlODE  PROiDROMlQUE 
'DE  LA  •PARALTSIE  GENERALE  PROGRESSIVE 

Par  M.  le  D'  Victor  PARANT 

Dirccieur-mddecin  (le  la  Maison  de  santc  do  Toulouse. 


lia  snraetivite  intellectuelle,  en  tant  que  phdnom&ne 
ptopre  4  certaines  formes  et  h  certain es  phases  des  raa- 
ladies  mentales,  signalee  depuis  longtemps,  addja  etd 
l’dbjet  de ,  bien  des  bravaux.  Cjest.  dome,  d’nme  .mani&re 
general e,  nn  symptdme  bien  connn.  Si  nous  croyons 
devoir  en  pari  er  encore,  e’est  que  les  particularity  stir 
lesqnelles  nous  vonlons  appeler  l’attention  ne  sont  pas 
tres  communes.  Bien  des  auteurs  n’en  out  rien  dit,  et 
ceux  qui  en  ont  parle  ne  Font  fait  que  d’nne  faeon 
sommaire.  Les  faits  .  auxquels  ces  particularity  se 
rapportent,  concernent  une  forme  speciale  et  bien 
determinde  de  la  suraetivit<5  intellectuelle,  dans  la 
periode  prodromique  de  la  paralysie  gen^rale  progres¬ 
sive. 

Lorsque  la  paralysie  gdn&rale  est  definitivement 
constitute,  elle  presente,  comnie  chacim  le  sait,  un  en¬ 
semble  .  symptomatique  qui  peut  se  rtduire  a  deux  ter- 
mes  principaux,  alfaiblissement  intellectuel  et  affaiblis- 
sement  physique.  On  pourrait  meme  dire  que  les  deux 
termes  u’en  font  qu’un,  puisqu’ils  precedent  de  la  meme 
cause  anatomique.  Les  malades  sont,  en  a2>parence,  bien 
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differents  les  uns  des  autres,  agites  ou  affaisses,  gais 
ou  tristes,  bienveillants  oumal  veil  1  ants..  Mais  que.l’on 
fasse  abstraction  des  varietes  de  leur  delire  -et  de  leurs 
dispositions  pins  ou  moins  dfeordonnfes,  on  les  re- 
fcrouve,  ■  eai  somme,  tout  affaiblis  dans  leurs  .quality 
essentielles. 

S’il  eu  estaiasi  dans  la  pj^riode  d’etat. de  la  maladie, 
ilu'en  est  point  uficessaireineut  de  menu:  dans  la  periode 
prodroinique.  Alors,  en  effet,  les  Indices  morbides,.nan 
seulement  n’ont  Tien  de  patliognonionique,  maisi  encore 
penveut  tout,  a  fait  donner  le  change  smaleur  significa¬ 
tion  veritable. 

1  i  Nous  avons  eu  Poccasiorij  dams  ces  demiferes  ann^es, 
de  rencoutrer  trois  malades  i  ckez .  qni  da  paralysis;  gene- 
rale  progressive,  ievidente  et  cerfcaine'au  moment  ©ii 
non®  avions  a  mou® occuper  d-eux,  avait  t idfebutd  i  de;  ma- 
niere;  a  Confirmer,  aussi  netteanentrqiae  possiblepla  vdrite 
de-  la  proposition  precedente.  (Ghacnii  de  -ces  malades, 
pendant  une  .periode. plus rou  'moins- longuei  avant  Ifex-; 
plosion  des  perturbations  mentales  propmnent  dites, 
avait  passd  par  un  !6tat'.deisnractivit6  intellectaelle,  par 
une  exaltation  desefeciiltfes  d^esprit,  deUr  donnamt  des 
qnalit^sduides'aptitiDdes  qulonunedeQr  eonnaissaife  pnint 
jusqu’alors,  et  que  cependant  personne  n’edt  un  instant 
larpens^e  de  conBidkreT  comme  un  digne  ideumaladie. 
Oela  tenait  a  ce'qtie.dette'suractivite'. avaitides .allures 
et.  des  apparences  absolum&nt'  normales.: Elle.paraissait 
efatierement  i’4guli&re  refci  Taisonnable.  Gemx  qui  la;pr<5- 
sentaient  n’agissaient  point  d’uue  mamiCreiabsurde,  on 
inco!b6rente ; dls  ne  faisaient  point'  d’actes  extravagants 
et  me  eompromettaientipas  leurs  dntoCts.eBienaiucon- 
traire,ile  agissaienfcetiihommes^abites/judindenxj  siuon 
pkmdentspet  p«enaiemt>  les  moyens;  propres.iibatteindTe 
lent  but.  J 

Voicides  faits1  qui  permettont  d’  eu  j  uger. 
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Observation  I.  —  Suractivite  intellectuelle  raisonnable  pendant 
deux  mois  et  demi.  Transformation  du  caractere  et  des  facultes 
mentales  ;  aptitudes  oratoires  insolites.  Periode  d’agitation ; 
actes  desordonnes;  idees  delirantes  ambitieuses;  paralysie  ge¬ 
nerate  progressive;  affaissement;  mortdans  le  marasme. 

M.  A...  est  un  ancien  agent  voyer,  age  de  61  ans.  Au 
moment  oil  nous  sommes  appele  a  nous  occuper  de  lui, 
sa  famille  fait  remonter  sa  maladie  a  deux  ans  environ, 
compris  une  pdriode  d’a  peu  pres  deux  mois  et  demi, 
caracterisee  par  les  circonstances  suivantes.  M.  A... 
etait  un  homme  d’une  intelligence  ordinaire,  et  meme 
mediocre.  II  remplissait  ses  fonctions  d’une  manure  satis- 
faisante,  mais  sans  qne  rien  put  appeler  l’attention  sur 
lui.  Peu  expansif,  indifferent  anx  clioses  publiques,  il 
n’avaitpas  l’habitude  de  recberclier  la  soci6t6;  il  la  fuyait 
plutot.  Lorsqu’il  se  trouvait  en  reunion,  dans  les  cafes 
ou  ailleurs,  il  parlait  peu  et  n’avait  rien  qui  put  lui  don- 
ner  une  preeminence  quelconque.  En  fait  de  maladie  ou 
ne  lui  connaissait  pas  d’antepedents  hereditaires,  et  sa 
sante  avait  toujouvs  ete  bonne.  Dans  l’exercice  de  ses 
fonctions,  il  buvait  baaucoup,  et_,  depuis  plusieurs  an- 
nees,  il  s’etait  mis  it  s’attarder  dans  les  cabarets  ou  les 
auberges.  On  b’avait  vu  chez  lui  aucun  signe  de  trouble 
mental,  jusqu’au  moment  presume  de  sa  maladie  ac- 
tuelle. 

Des  elections  legislatives  devaient  avoir  lieu  dans 
l’arrondissement  ou  il  demeurait.  Deux  mois  a  peu 
prfes  avant  l’ouverture  •  de  la  ppriode  eiectorale,  on 
vit  M.  A...  prendre  presque  subitement  des  allures  et 
des  dispositions  nouvelles,  insolites.  Il  se  mit  a  mani- 
fester  un  inteiAt  trfes  vif  aux  evenements  qui  allaient  se 
produire;  il  se  montra  plus  expansif  que  de  coutume. 
Ayant  dfes  ce  moment  pris  ouvertement  parti  dans  la 
lutte  qui  allait  s’ouvrir,  il  se  procura  et  lut  assidument 
les  journaux  favorables  au  candidat  de  son  cboix.  DPs 
lors  on  le  vit,  dans  les  cafes,  dans  les  reunions,  se 
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meler'anx  gronpes.  11  parlait  beaucoup ;  il  se  plaisait  k 
exposer  son  opinion,  et  le  faisait-  d’une  manure  nette, 
vive  et  communicative.  O’etaient  la  des  quality  qu’on 
ne  Ini  connaissait  pas  du  tout,  et  qu’on  fut  ties  sur- 
pris  de  lui  trouver.(ll  semblait  devenu  subitement  plus 
intelligent,  et  se  montrait  snpSrieur  non  senlement  a 
lui-meme,  mais  aussi  a  la  grande  majority  des  gens  avec 
qui  il  etait  en  relation.  On  s’en  r&jouissait  autour  de  lui, 
dans  sa  famille.  Lui-meme  s’en  montrait  heureux,  car 
il  le  comprenait  et  se  sentait  tout  autre,  et  sans  conce- 
voir  des  sentiments  exag6r6s  de  sa  superiority,  il  disait 
clairement  qu’il  avait  des  idees  plus  nettes  et  plus  abon- 
dantes  qu’autrefois.^ 

Arrive  la  p^riode '  eiectorale.  M.  A...  se  jette  ardem- 
ment  dans  la  lutte.  Lui  qui  jadis  etait  taciturne,  il  est 
devenu  ties  loquace;  il  a  pris  beaucoup  de  hardiesse, 
beaucoup  d’initiative.  Alors  qu’il  semblait  fait  pour 
jouer  les  r61es  de  comparse,  il  aevient  chef  et  se  met 
a  la  tete  du  mouvement.  Il  ne  manque  pas  une  reunion 
publique,  il  y  prend  toujours  la  parole,  il  est  plein 
d’entrain ;  il  ne  recule  pas  devaut  les  discussions  contra- 
dictoires  et  s’y  montre  plein  d’a-propos.  L’etonuement 
est  de  plus  en  plus  grand  dans  sa  famille  et  parmi  ses 
amis.  Mais  sa  conduite  est  si  mesuree,  malgre  son 
ardenr ;  ses  propos  sont  si  senses,  son  attitude  generate 
est  si  reguliere,  que  personne  ne  soupgonne  un  moment 
la  verity.  On  voit  ]&  simplement  l’influence  d’une  cir- 
constance  accidentelle,  1’influence  d’un  evenement  poli¬ 
tique  et  de  la  lutte  eiectorale.  Bref,  les  elections  se 
font,  et  le  candidat  pour  lequel  M.  A...  s’est  ardem- 
ment  employe  est  proclame  vainqueur.  C’est  un  revire¬ 
ment  complet  dans  la  representation  politique  de  l’ar- 
rondissement.  L’eiu  et  son  parti  reconnaissent  k  qui 
mieux  mieux  qu’ils  doivent  une  grande  part  du  succes 
a  M.  A...  et  h  son  intervention  active,  si  efficace  et  si 
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compJ&fcememfc  inatt, endue.;  Lui-meme.  triomphe,  ajirea 
une  satisfaction,  6vidente,  conime  cela,  etait  natnrsely 
maissans,  manifestex  encore. la  moindre , exaltation  de-r 
raisonnable  ou  notoirement  extravagante. 

La,  lutte  Alectorale  est.  terminee.;  la,  vie,  publique 
revient.ii  ses  conditions .  ordinances*  Presque,  en  meme 
temps,  aussi,  les  lirillant.es-  dispositions  de  M.  A;.. 
sAteignent.  Au,  hont.de  peu  de  jours,.  on  le  retrouve 
dlahord  tel  gp’il.  avail,  toujours  At&;  puis  on  le  voit  meme 
slaffaisser  et  tomber  dans,  une.  sorte  d’abatteineut.  .Tout 
le ,  monde  attribue  ce.t  6tat  aux,  fatigues,  recemment 
6pr.ouv6es,  et  on  s’en  preoccu] >e  pen,. 

Mais  cela  meme  ne  fnt  pas  tie  longue  dur.ee.  Queln 
quesi  semaines  plus  tard  se,  manifest&rent,  des  disposi¬ 
tions  npuvelles,  ,.qui,  a  la  satisfaction  Ap.rouyee  jadia 
pat  la  famille  de  Mr  A...,  firent  succMer  des,  inqnien 
tudes  croissantes. 

Ce  fnt  tont'  d’abovd  nne  lnodilication  marquee  dans 
les:  sentiments,  affectifs. ,  M .  A ...  se ,  niit , .  a , ,  conceyoit 
coiitre  les  personnes  de  sa .  famille;  des  antipathies  rpn- 
traires  iv  ses  sentiments  aut&ueurs*  Il.abandonna  pres-, 
qne,  continnelement  son  domicile,  ,et ,  non .  seulemeut  il 
recommenpa  de  boire  comme  par  le  passe,,  .mais-  encore 
il.se  livra.il  des,  antes  de,  debancb.e, qni  ne,  IniAtaient 
pas  babitnels. . Des  Jors,  anssi,.  on  constata,  chesv  lixi 
divers  .troubles,  intellectuels,  distractions,  oublis,  fan  tea 
de .  memoire  inexplicables.  E  u ,  dernier,  lieu,  il  est  sur- 
yenu  des,  dispositions  it  la*  violences  et  a  1 ’agitation. 
M.  A..;  cherchait  querelle  a,  tousles- gens  du  pays,;  il 
passait  une  grande  parties- des  units  ii,  error.;  il  cherckait 
a.entrer  de.  force  dans  n’inipofte,  quelle  maison^pour.  y 
faire,  aux  femmes  les,  plus  liounetep, ,  des,  propositions 
de  debancke. 

A,  ancnn  moment,  jusqne-lii,  •  il  ,n’a.  manifests  d’idees 
ambit-ienses. 
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Ce  sout  ses  antes,  desordonnes  ei  ses  dispositions  A 
la  violence)  qui  ont  oblige  a  l’interner. 

Quand  nous  soimnes  appqie  a  k  soigner,  it  est  uota- 
blement  agite..  Ses  ddebsj  sont  ttfes  mobiles,  tr^s  ineon- 
sistantes.  II  passe  rapidement  de  I5 one  a  l’antre,  oubliant 
ce  qui  vient  d’etre  difc  It  est  tracassier,  et  vtiut>  mori- 
gener  tout  le  monde.  Il  s’mrrite-  facilement,  La  nuitil 
dort  peu,  etveuL  se  promener.  Embarrastres  prononce 
■de  la  parole,  constate  par  la  famille  depnis  denx  mois 
■environ.  Pas ,  d’inegalit4  pupillaire ;  pas  de  tremblement. 
■des  membres  ;  pas  d’id^es:  delirantes  proprement  dites. 

An  bout  d’un  mois  de  sejour  dans  la  Matson  de  sante 
■de  Toulouse,  M.  A...  est  devenu  tranquille.  Mais  il 
s’est  mis  a  concevoir  des  id6es  delirantes  ambitienses. 
II  passe  line  grande  partie  du  temps  a  ecrire  ;  il  medite 
■des  projets  grandioses  et  les  realisera  facileinent)  paree 
qu’il  Se  feral  61ire  depute  de  Lyon,  etc. 

Ces  idecs  delirantes  ne  tard&rerrt  pas  d'  s’emonsser. 
An  bout'de  quatre  mois,  M.  A...  etant1  devenu  tout  a 
fait  tranquille,  et  etant  tombe  meme  dans  une  sorfe 
d’affaissement,  fut  retire  par  sa  famille;  Nous  savons 
qu’il  continua  de  s’affaisser,  et  qu’etant  tombe  dans  le 
marasme,  il  nioftrut  pen  die  temps  apr£s. 

Observation  II.  —  Ardeur  commerciale  inacooutuinee  pendant 
deux  ans grande  hiirdiesse  dans  des  entreprises  bien  cqm- 
binees  et  heureuseraent  terminees.  —  Acquisition  d’une  grande 
fortune.  —  Modifications  du  caractere,  exaltation,  idees  atribi- 
tieuses,  paralysie  ,  generate  progressive. Gourte  perioda  de 
remission ;  retpur  de  Texpftation. —  Attaques  cpngestiyesppi- 
lepliformes.  —  M.ort. 

M.  B...,  age  de  trente-sept  ans,  est,  entiA  en  1882 
dans  la  Maison  de  sante  de  Toulouse.  C’esfr  environ,  un 
an  avant  Tentage  que  l’etat  de  maladie  avait  ete  soup- 
Ooniie.  Ce  qui  l’avait  fait  reconnaitre,,  e’etait  d’aboi'd 
une  irritabilite  trOs  grande.  Puis  etaient  venuesi  de 


40  DE  LA  S  UR  ACTIVITY  INTELLECTUELLE 

Pexcitation,  de  l’exaltation,  et  des  iddes  ddlirantes  am- 
bitienses  qui  avaient  ndcessitd  l’interaement. 

En  remontant  dans  le  passd,  void  ce  que  l’on  trou- 
vait.  M.  B...,  issu  d’une  famille  de  paysans,  etait  un 
homme  d’une  intelligence  et  d’une  culture  moyennes 
que  rien  ne  distinguait  d’une  manure  spdciale.  Ayant 
re<ju  de  l’dducation,  an  lieu  de  rester  a  travailler  la 
terre,  il  se  fit  commis  en  vins  dans  une  grosse  maison 
de  commerce  de  l’Aude.  C’est  de  cette  dpoque  que  datent 
des  habitudes  alcooliques  qui  alldent  toujours  en  crois¬ 
sant.  M.  B...  frdquentait  beaucoup  les  cafes  et  yfaisait 
une  grande  consommation  de  spiritueux,  bitter,  ver¬ 
mouth,  etc.  II  dtait  actif;  il  etait  assez  entendu  en 
affaires  ;  il  ne  tarda  pas  a  bien  marquer  sa  place  dans 
la  maison  de  commerce  oti  il  se  trouvait.  Finalement, 
il  epousa  la  fille  de  son  patron,  dont  il  devint  en  menae 
temps  l’associd.  Sous  la  raison  sociale  de  .son  beau- 
pdre  et  la  sienne,  il  dirigea  la  maison,  dont  les  affaires 
continuerent  h  prospdrer,  mais  sans  sortir  de  la  voie 
moyenne  oil  elles  avaient  toujours  dtd.  Yers  1879,  en¬ 
viron  deux  ans  avant  le  ddbnt  apparent  de  la  maladie 
mentale,  on  fut  surpris  de  voir  M.  B...  pris  presque 
inopindment  d’une  ardeur  commerciale  plus  grande  que 
celle  qu’il  avait  eue  prdcddemment.  Il  voulut  mettre  sa 
maison  sur  un  plus  grand  pied  et  dtendre  ses  affaires 
sur  une  base  beaucoup  plus  large-.  Il  fit  coup  sur  coup 
plusieurs  entreprises  trds  hardies,  soit  comme  acquisi¬ 
tions,  soit  comme  placements.  Son  beau-pdre,  quelque 
pen  inquiet  de  sa  hardiesse,  voulut  le  moddrer.  Mais  dds 
ce  moment  se  manifestait  Pirritabilitd  qui  devait  plus 
tard  devenir  prdponddrante.  M.  B...  traita  son  beau- 
pere  de  routinier,  de  retardataire,  et  passa  outre  a  ses 
reprdsentations.  Comme  les  premidres  entreprises,  si 
hasardeuses  qu’elles  fussent,  avaient  dtd  couronndes 
d’un  plein  succes ;  que  M.  B...  manifestait  une  extreme 
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confiance  et  la  communiquait  a  tout  le  monde,  on  le 
laissa  faire.  Ce  qu’il  importe  de  remarqner,  c’est  que, 
en  dehors  de  la  hardiesse,  toutes  les  entreprises,  toutes 
les  combinaisons,  toutes  les  6ventualit6s  6taient  parfai- 
tement  piAvnes,  6tudiees,  raisounees.lM.  B...  anrait  eu 
alors  un  4chec,  qu’on  n’eut  pu  l’accuser  de  n’avoir  pas 
bien  pris  ses  precautions.  II  r4sulta  que  dans  cette  voie 
aventureuse,  mais  parfaitement  r4guli&re,  £M.  B...  par- 
yint  en  pen  de  temps  ii  doubler  la  fortune  de  son  beau- 
pfere  et  la  sienne.  Sa  maison  de  commerce  avait  pris  le 
premier  rang  parmi  celles  du  meme  genre.  Oela  sAtait 
produit  en  moins  de  deux  ans,  sans  que  le  moindre 
insuccbs,  la  moindre  erreur  yinssent  empeclier  la  pror 
gression  des  choses.  Et  pendant  ce  temps,  si  l’on  s’ac- 
cordait  b  trouver  que  M.  B...  £tait  ’hardi,  personne  ne 
sOngeait  it  le  taxer  d’ extravagance ;  personne  n’entre- 
voyait  le  moindre  signe  de  trouble  d'esprit  dans  ses 
id4es  ou  dans  ses  actes.) 

Mais  alors  survinrent  les  pbenomenes  dont  nous 
avons  parle  tout  d’abord.  La  maladie  se  manifestait 
plus  nettement  avec  toutes  ses  consequences. 

An  moment  de  son  internement,  M.  B...  Atait  dans 
un  etat  d’agilation  maniaque  excessivement  violente. 
On  avait  toutes  les  peines  du  monde  a  le  contenir.  Le 
desordre  des  id6es  et  des  actes  4tait  trfes  grand ;  il  y 
avait  incoherence  complete.  Vint  une  periode  de  sitio- 
phobie  qui  faillit  compromettre  la  vie.  Puis  le  calme  se 
produisit  pen  h  pen,  et  alors  les  signes  essentiels  de  la 
paralysie  generate  progressive  se  manifesterent  beau- 
coup  mieux.  II  y  avait  quelques  conceptions  ambitieuses ; 
mais  les  idees  etaient  surtout  tres  incoh4rentes  et  tr&s 
mobiles,  en  m4me  temps  que  notoirement  affaiblies. 
Plus  tard  encore,  le  malade  se  montra  d’une  vanit6 
excessive  et  ridicule.  Au  moment  ob  le  calme  se  pro¬ 
duisit,  le  tremblement  de  la  parole  4tait  trfes  marqu'4,  et 
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il  y  avait  habituell.erp.ent  de  I’in6galit6  pupillaire.  Acettp 
Apoque,  M.  le  professeur  Ball  vint  en  consultation  pres 
dumalade,  et.  n'eut.aucun  doute  sur  la  nature,  de  la 
.maladie. 

Apres  dix  mois  de  sejonr  dans  la  Maison  de  santy  d.e 
Toulouse*,  M.  B...  devint  beancoup  plus  calme,  Alors 
lea  divers  signes  de  la  paralysie  gen6rale  progressive 
.  s’att^nuerent  on  disparurent.  II  n’y  avait  plus  d’em- 
barras  bien  marque  de  la  parole,  ni  d’iuegalite  pupil- 
laire.  L’intelligence  avait  repris  de  la  nettete  et  une 
certaine  vigueur.  II  restait  seulement  un  peu,  de  pueri¬ 
lity,  et,  une  grande  vanity.  M.  B...,  qui  n’ytait  pas  pre- 
cisyment  beau,  se  regardait  comme  nn  Adonis,  et  se 
complaisait  beancoup  dans  le  soinde  sapersonne. 

Il  fut  rendu  -a  la  liberty.  Pendant  quelques  .seinaines 
tout  alia  bien.  Mais  on  ne  tarda  pas  a  voir  reparaitre  de 
1’excitation.  M.  B.,.,  sans  qu’on  put  le  reteuir,  partit 
pour  Paris,  oh  il  ent  une  conduite  effrenee.  Tout  a  coup 
il  subit,  a,  des.  intervalles  tres  rapprochys,  plusieurs  atta- 
ques  congestives  epileptiformes.  L’une  d’ellesleplongea 
dans  le  coma  etdetermina.  la.mort. 

Observation  III. —  Developpement  inopine  du  goftt  pour  la 
gestion  des  affaires  publiques  oil  privees.  Grande  activity.  Mise 
en  oeuvre  de  projets  utiles,  merles  habilement  il  bonne  lin.  Au 
bout  d'une  annee  changement  presque  subit  ;  modifications  du 
caraetere,  desordre  dans  la.  condiiite. ,  Paralysie. gen6rale 
progressive. 

Ee  troisihrue  rnalade  dont  nous  avons  a.parler,  a  ety 
tont  rycemmeht  soumis  a  notre:  observation.  Nous  ne 
l’avons  vu,  il  est  vrai,  qu’en  consultation,  a  son  domi¬ 
cile.  Mais  sa  maladie  etait  assez  bien  cohfirmye  pour 
quiil  n’y;  ent  pas;de  doutes. a  son  ygard.;  Ees  renseigne- 
ments  qui  suivent  nous.ont  yte  donuys  an  cours  de  la 
consultation. 

Mi  Sa-esthge  dequarante-deuxans.  Il  a- deux  enfants, 
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l’un  de t  onze  ans,l’autre  de  neuf,  qni  se  portent  bien.  Ilest 
Ateuf  .dep.uis  pkisienrsann6es.Dep.nia  son  ventage*  ils’est* 
adQnn,6,..ave,c.une:  grande  ardeur,  a^des  hahitndesided&i 
bandies,  di verses  qju’il  avait  eues  dejaavant,  son  map 
riage.  Grand,  buyeur,.  grand  mangenr,  il  consommait 
des  quantites  6nonnes  de  toutes, closes,,  et  roninous:  a 
park;  avec  admiration  de  repas  v6ritableiueiit  pantai 
gi;u6Liques  qn’il  avait  faits.  Le  fond  de  son  caractfere 
avait  tonjours  et6,  de  l’insonciance,  de  l’indiff6rencej 
yoireun6rne.de  I’apatliie.  II  s’occnpait  de  fake  valoir  ses 
proprietes,  grands  vignobles  de  1’Aude;  mais  il  le  faisait 
d?une  faiyjn  roufiniere  et  sans  beancoup  d’entrain.  Plus 
indifferent  encore  aux  affaires  pnbliques  qu’aux  siennes 
propres,.  il  avait,  tonjours  refuse,  de  jouer  un.  role-dans 
sa  commune,, d’y  tenir  la  place  que  son  education- pre¬ 
miere.  et  sa  fortune  lui  auraient  donu6  le  droit 
de.  tenir.  Il  avait,  it  cesnjet,  rdsjsteaux  sollicitationsles 
pluSspressantes.  Il  etait  intelligent,  mais  sans  presenter 
rien  d’extraordinaire.  Il  y  aquinze.  mois .  environ*  on  yit 
assez  inopindmeut  toutes.  see,  dispositions  changer*  Il 
seeona son inertie,  deponilla,  son , indifference,  et  se  mil 
4.  s’ocpnper .  des  affaires ,  de-  la commune  *  Les  circon  stan- 
ces.voulurent  qu’a  cette  epoqne  il  v  eut  un  renouvelle- 
.  ment  du  consul,  municipal  ;|ion, seulement ilseiprpsenta 
pour  Atre  conseiller  ;  mais  ayailt  et.6  i  Alu*  I  ilidemandaifc 
remplir  les  fbnctions  de  make.  II  fut  immediatement 
nomm6.  D6s,  lore-  il  manifests .  une  activity  extraoidfe 
naire,  s’appliquant,  sur  divers  points.  a  am61i.or.en  la  si¬ 
tuation  de  la  commune,.  Il  repriti-on  fit  continuer, des 
projets  fort  utiles,  que  lan6gligeuce  ou  lemauvais  vou- 
loir  de  ses  pr6d6cessenrs  avaient  fait  abandonner  : 
am61ioration .  de, .  routes,,  reconstruction  d’6difices  com- 
munanx  qui,  tpmbaient  en  mine,,  perfeetionnement  d-uu 
systhme  de  drainage  pour,  d’aneiens  marais  qui,  pendant 
longtemps,  avaient  6t6  pour  les,  habitants,  line  source 
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de  maladies.  Ce  qui  est  surtout  a  remarquer  dans  toutes 
ces  entreprises,  c’est  qu’il  ne  les  fit  point  a  la  16gfere, 
sans  en  pr£voir,  sans  faire  etndier  toutes  les  conse¬ 
quences,  et  surtout  sans  en  assurer  d’avance,  an  rnienx 
des  interets  de  la  commune,  les  ressources  qui  permet- 
taient  de  les  mener  a  bonne  fin  J  II  provoqna  des  sous- 
criptions  individuelles,  et  on  le  vit,  avec  une  hardiesse 
qn’il  n’avait' jamais  eue,  aller  faire  visite  &  des  propri4- 
taires  du  voisinage,  avec  qui  il  n’avait  jamais  4t4  en  re¬ 
lation  ;  il  alia  meme  chez  des  gens  qui  etaieut  hostiles 
soit  S,  lui-m@me,  soitaux  projets  qu’il  patronnait.  Il  leur 
parla  avec  chaleur,  avec  conviction,  leur  d4montra  les 
avantages  de  ces  projets,  et  fit  sonscrire  ceux  m4me  qui 
semblaient  le  moins  disposes  a  le  faire.  En  pen  de  temps 
on  le  regarda  comme  la  providence  de  sa  commune,  et 
on  ne  jurait  plus  que  par  lui  on  par  ses  id4es.  Ce  qui  est 
k  noter  encore,  c’est  qufl  apporta  dans  la  gestion  de  ses 
biens  nne  activity  et  une  habilete  4gales  a  celles  qu’il 
d4ployait  pour  les  affaires  de  sa  commune.  Il  fit,  pom* 
plusienrs  de  ses  vignes,  endommag4es  on  menac6es  par 
le  phylloxera,  des  ameliorations  importantes  et  profita- 
bles.  Une  particularity  interessante  nous  a  4t6  signa!4e: 
c’est  que,  pendant  nn  an  environ,  s’il  4tait  devenu  plus 
actif,  plus  entreprenant.,  M.  C...  ne  manifesta  jamais 
alors  de  Pirritabilite ;  il  ne  congut  aucun  sentiment 
d’orgueil.  Il  conserva  tout  son  caract£re  habituel  qui 
etait  d’etre,  comme  on  dit  vulgairement,  .bon  enfant.  Il 
etait  affable  et  bienveillant.  Personne,  jusqu’a  ce  mo¬ 
ment,  ne  se  doutait  que  M.  C...  fut  en  passe  de  ma- 
ladie.] 

Mais,  d’une  mani&re  presque  subite,  toutes  ces  dispo¬ 
sitions  cbangferent,  M.  C...  devint  d’humeur  fantasque, 
irritable,  liantaine.  Puisil  commenga  k  agir  d’une  ma¬ 
ture  notoirement  extravagante,  ses  actes  n’avaient  plus 
aucune  suite.  Il  abandonnales  affaires  de  la  commune  et 
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les  sienues  propres.  II  entreprifc  des  voyages,  au  cours 
des quels  il  se  livra  a  de  nombreuses  debauches.  Le  d6- 
sordre  de  sa  conduite  et  de  ses  idees  inquidta  sa  famille. 
Le  mddecin  fut  appeld  ;  la  situation  lui  parut  grave,  et 
il  demanda  une  consultation,  celle-ci  se  fit,  non  sans 
peine,  car  il  fallaitretenir  le  malade  chez  lui.  Nous  cons- 
tatames  tous  les  signes  physiques  de  la  paralysie  gene- 
rale  progressive  :  tremblement  fibrillaire  de  la  langue, 
avec  embarras  tr&s  marqud  de  la  parole  (depuis  deux 
mois  environ  la  famille  avait  reconnu  cet  embarras)';, 
tremblement  fibrillaire  des  muscles  du  visage ;  megalith 
pupillaire  tres  prononcde,  la  pupille  droite  6tant  presque 
immobile;  en  outre,  uu  tremblement tr&s  marque  des 
doigts,  comme  dans  l’alcoolisme.  Cependant  l’ecriture 
n’6tait  pas  sensiblement  modifiee ;  elle  6tait  settlement 
devenue  un  peu  plus  grosse.  Nous  n’eumes  pas  de  peine 
a  constater  le  trouble  d’esprit,  caract6ris6  surtout  par 
de  Fincoli 6rence  et  de  l’exaltation  des  icl<5es. 

A  cot4  de  ces  faits  nous  en  relaterons  deux  autres  qui 
s’en  rapprochent  par  des  particularites  analogues.  Mais 
comme  nous  n’avons  pas  eu  sur  eux  des  details  aussi 
complets  que  sur  les  pr6c6dents,  et,  qu’en  outre,  les 
phdnomfines  que  nous  avons  en  vue  n’y  ont  6t6  que  de 
courte  durde,  ils  ont,  dans  l’esp&ce,  une  moindre  impor¬ 
tance. 

Observation  IV.  -  -  Manifestation  subite  d’une  grande  habilete 
dans  des  manoeuvres  militaires.  —  Excitation.  —  Paralysie 
generale  progressive.  —  Gangrene  rapide  du  perin6e.  — 
Mort. 

Cette  observation  concerne  un  chef  d’escadron  qui 
n’avait  encore  donnd  aucun  signe  Evident  de  trouble 
mental.  On  avait  seulement  remarque  que  depuis  quel- 
que  temps  il  ndgligeait  beaucoup  sa  tenue,  ce  qui  6tait 
tout  a  fait  contraire  a  ses  habitudes  ant6rieures.  Appels 
4  faire  les  grandes  manoeuvres,  et  charge  d’un  com- 
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iniindement,  11  s’eii  acquibta  pendant  quelques  jours 
avec  une  habilete  rare.  Dans  des  exel'cices  de  petite 
guerre,  il  sat  condaire  ses  homines  d’une  maniere  si  re- 
nkarquable,  imaginantde  si  iugeuieuxstnvtag&nies,  qu’i-l 
assura  la  vietoire  de  son  parti.  Mais  au  dernier  moment, 
surexcite  par  ies  manoeuvres,  il  vonlut  forcer  son  esca- 
dron  a  traverser  la  Loire  dans  anendroit  beaacoap'trop 
profond.  Les  homines  et  les  officiets  sons  ses  ordres 
refasfe rent  de  le  siiivre.  Il  entra  dans  nne  grande  fureur; 
c’etait  le  commencement  de  l’excjtation  deiirante  qni 
s’aggrava  rapidement,  et  necessita  l’inf drnetaent  da 
malade.  Il  flit  place  dans  la  Maison  de  san(,6  de  Tou¬ 
louse,  oil  il  mourn  t  quelques  mois  tipres, 1  ayant 1  donne 
tons  les  sigiies  de  la  paralysie  general  e  '  progressive. 
Nous  avons  racoate  ailleiirs  (1)  les  cireonstarices  de  sa 
mott,  due  *a  ane  gangrene  rapide!  dnperinte.  Gette  gan¬ 
grene,  que  me  justifiait  aitcane  lesion  1  foiidtiounelle  ou 
organique  des  organes  genito-urinaires,  ftit  dae,  sfelon 
nous,  a  dCs  troubles  trophiqaes' resultant  de:  la  paralysie 
gpu6rale  elle-m&nte. 

Obsehvatiqn  Y  ( abregee ).  — Developpeineiit-  brillant  de  lii  me- 

moire.  Demenee ;  agitation  manjaque  .  Paralysie  generate  pro¬ 
gressive. 

Oe  dernier  fait  concerne  unhommequi  n’avait  jamais 
ete  remarqnable  ni  par  le  developpement  de  sa  me- 
moire,  nipar  son  application ti  l’etude.  Il  6tait,&!propre- 
ment  pat-ler  be  qii’On  appelle  nn  cancre  de  college,  et 
etait  arrive  vaille  que  vaille  an  terme  de  ses  classes.  Or, 
an  debut  d’une  paralysie  genbrale  progressive,  d’origiue 
ce'rtainemeht  alcooliqne, .  qui  lui  snrvint  vers  Page  de 
quarante  ans,^on  le  Idt  manifested  inopinement  nne 

(1)  Gangrene  rapide  du.periiree  phez  nn  malade  attaint  do  pa¬ 
ralysie  'genprale  progressive ;  considerations  pnthogeniqnes.  — 
RtmemMilciile  He'TMbome,  1883. 
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m£moire  excellente.  II  r^citait  sans  erreur  de  longues 
tirades  des  'auteurs  classiques,  franeais,  'latins,  voire 
memo  grecs.  II  ipcitait  surtout  ainsi  les  passages  qu’il 
avait  apprisyou  plutOt  entendus  au  college,  et'que  cer- 
taiDement  il  n’avait  point  depuis  lors  cherche  a  se  rap- 
peler.  Pendant  plus  de  vingt  ans  sa  m6moire  avait  con¬ 
serve  ces  souvenirs  a  son  insu,  et' dans  les  prodromes 
de  la  maladie  nouvelle,  elle  prenait  une  activity  insolite 
et  vraiment  extraordinaire.  Mais  cette  qualite  brillante 
dura'pen;  la  d<$mence  ne  tarda  pas  a  se  manifester,  en 
m6me  temps  quHine  agitation  maniaqtte  tres  •  desordon- 
n6e,  qui  obligea  d’interner  le  malade.X 

Gequ’il  faut  surtout  retenir  de  ces  faits,  c’est  le  deve- 
loppement  insolite  et  imprevn  des  faculty  mentales, 
d£veloppement  quiatteint  un  degre  eleve,  et  donne  anx 
individus  une  preeminence,  une  superiorite  marquee, 
non  settlement  sur  eux-memes,  mais  sur-beUttcoup  d’an- 
tres  personnes.  il  se  trouve  que  chacnn 'de  nos  'inalades 
se  presente  sous  un  aspect  different.  L’un  manifeste  su - 
bitement  des  qualites  d’orateur  et  de  chef  de  parti  ; 
l’autre  se  montre  negociaut  d’une  grande  habilete  ;  ’le 
troisiCme  se  revile  coniine  excellent  administrateur ; 
chez  les  derniers  enfin  brillent  inopinenient  les  qualites 
du  commandement  militaire  on  lesolons  de  'la  meinoire. 
A  vraidire,  ce  sont  15,  des  qualites  illus’oi'res  puisqn' Cites 
reposeiit  sur  des  fottdements  qui  n’Ont  aucune  solidite ; 
neanmoinS'elles'se  pr&sentettt  UVCC  totis.les1  attribnts  des 
facultCs  essentieil'es,  et  el'les  ai‘rivelit  aux  ni6mes  fCSnl- 
tats.  Ce  quileurdonne  du  reste  lCrtr  ’Vdiitable  valeur, 
c’est  le  long  temps  pendadt  leqnel  ‘bile's  out  per  Sis  te  : 
deux  inois  et 1  demi  environ  Chez  line 1  perSoniie  ;  un  au 
chez  l’aiitre ;  plus  de  deux  ahs  chez  line  !troisi5me.  'lies 
deux  derniisres  observations  sent,  an  pditit  de  vtle  qui 
nous  occupe,  moins  1'ehiarquab‘leS  quo  les  pretaieres. 
Nous  devons  cependant  signdler  cotnlhe'tfte  ;fcu'i6ieuselhv: 
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particularity  que  pr4sente  le  malade  de  la  dernifere  ob¬ 
servation,  chez  lequel  la  faculty  de  memoire  apparut 
pour  un  moment  avec  une  si  grande  perfection.  Com¬ 
ment  cet  homme  pouvait-il  se  souvenir  de  choses  qu’il 
avait  mal  apprises,  si  meme  il  les  avait  apprises,  et  dont 
il  ne  s’ytait  pas  occupy  depuis  de  longues  annyes?  C’est 
Ik  yvidemment  un  phynornkne  de  cyrybration  incons- 
ciente. 

Avant  d’aller  plus  loin  nous  devons  insister  sur  ce 
fait  que  les  manifestations  donfr  il  s’agit  appartiennent 
bien  ryellement  a  la  pyriode  prodromique  de  la  paralysie 
gendrale  progressive.  On  pent,  il  est  vrai,  se  demander, 
comme  nous  le  ferons  tout  a  l’heure,  si  leur  production 
n’est  point  due  a  des  influences  complexes.  Mais  leur 
terrain  devolution  n’est  pas  douteux. 

Chez  le  sujetde  l’observation  I,  la  inarche  de  la  ma- 
ladie  est  caractyristique.  Apres  une  pyriode  d’activity 
intellectiielle  sans  dyiire  ni  dymence,  survient  une  pe- 
riode  oh  le  malade  s’affaisse  un  peu.  Ensuite  on  observe 
des  modifications  dans  les  sentiments  affectifs,  des  ten¬ 
dances  dysordonnyes,  de  l’affaiblissement  dans  les  facul- 
tys  d’esprit,  et  la  parole  devient  embarrasses.  Pendant 
quelque  temps  il  y  a  des  iddes  ambitieuses  dyiirantes. 
Enfin  le  malade  s’affaisse  de  nouveau,  tombe  dans  le 
marasme,  et  meurt.  Cette  marche  est  tout  a  fait  pro¬ 
gressive  ;  on  y  trouve  les  trois  ytapes  de  la  paralysie 
gynyrale,  prodromes,  pyriode  d’ytat  avec  troubles  intel- 
lectuels  et  troubles  physiques,  enfin  dychyance  gynyrale 
aboutissant  a  la  mort. 

Dans  l’observation  II,  la  maladie  a  plenty  une  yvo- 
lution  moins  ryguliyre.  La  pyriode  terminale  a  manqui. 
Mais  en  revanche,  il  y  a  eu  des  attaques  congestives  ypi- 
leptiformes  qui  ont  dyterminy  la  mort.  A  certains 
ygards,  on  pourrait  assimiler  ce  fait  a  ceux  qui  ont  yty 
ytudiys  sous  le  nom  de  pseudo-paralysie  gdnyrale  alcoo- 
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lique.  Bn  effet,  an  bout  d’un  certain  temps,  il  n’y  eut 
plus  ni  delire,  ni  exaltation ;  l’in6galite  pupillaire  dis- 
parut  et  la  parole,  ne  futplus  embarrassee.  Mais  l’assi- 
milation  n’ast  qu’incomplete,  puisque  le  malade  ne 
presentait  pas  de  sympt6m.es  d’alcoolisme  ckronique 
prOprement  dit,  et  que  sa  remission  ne  fut  ni  franche, 
ni  de  longue  duree.  Ajoutons  une  autre  consideration 
commune  k  nos  observations,  c’est  que  nos  malades 
n’ont  point  presente  cette  hebetude,  cette  sorte  d’abru- 
tissement  qui  est  en  quelque  sorte,  sou's  le  rapport  intel- 
lectuel,  la  caracteristique  de  la  pseudo-parulysie  gene- 
rale  alcoolique  et  de  l'alcoolisme  clironique  en  general. 

Pour  ^observation  III,  nous  ne  pouvons  malheureu- 
sement  donner  une  histoire  complete  du  malade,  ne 
l’ayant  vu  qu’en  passant.  II  presentait  des  signes  d’al¬ 
coolisme  ckronique  ;  il  avait  du  tremblement  des  doigts 
et  l’inegalite  pupillaire  etait  analogue  k  celle  qui  a  6t6 
signaiee  dans  la  pseudo-pafalysie  generate.  Mais  nous 
devons  reconnaltre  qu’il  s’agissait  d’une  veritable  para- 
lysie  generale  progressive,  en  tenant  compte  surtout  de 
ce  que  nous  avons  dit  en  dernier  lieu  au  sujet  de  l’ob- 
servation  precedente. 

Les  observations  IV  et  V  sont  justiciables  de  remar- 
qries  identiques  &  celles  que  nous  venons  de  presenter. 
Pour  ce  motif,  et  en  considerant  aussi  qu’elles  ont 
moins  d’importance  que  les  precedentes,  nous  nous  dis- 
pensons  d’insister. 

(4  suivre.) 


Ann.  MfiD.-r 


i.,  7°  s£rie,  t  VI.  Juillet  1887. 
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AS1LE  DE  LESVELLEC.  '—31.  LE  Dc  TAGUET 
Uii  eas  clc  folic  celigieuse  a  cinq. 

SbMMAXRE.  —  Mere  et  quatre  de  ses  eufpnts  (deux  lilies  ot  deux 
gallons).  —  Enf ants  d’ une  intelligien.ee.  pe,u.  developpee,  — 
Exaltation  religjeuse.  —  Une  des  lilies,  hallucinee  de  la  vue, 
est  prise  d’idees  de  possession  demoniaque.  —  Elle  est  tu6e 
par  ses1  freres  et  sa  scour  it  l’aide  d’fli  maillet.  —  Mort  de  l'at- 
ne  cinq  jours  apres.  —  Continuation  du  delire  mystique  chez 
les  survivants. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  la  famille  J...  se  oom- 
posait  de  la  mere,  de  deux  filles,  de  trois  gardens,  dont 
leplus  jeune,  eleve  au  grand  seminaire  de  Vannes,  n’as- 
sistait  paa  au  drame  que  nous  aliens  decrire  sommai,-. 
rement.  Le  pere  est  mort,  il  y  a  quelques  ann£es, 
comports  par  une  apoplexie  cerebral  e ;  un  fiAre  et  sea 
deux  eufants  alienes. 

Elevens  daus  un  milieu  ou  les  pratiques  religieuses 
aont  conserves  dans  toute  leur  integrity,,  lea  eufanta 
J...,  d’nne  intelligence  peu  developpee,  ne  tardferent 
pas  a  t  jmber  daus  line  piete  exag&ree,  en  meme  temps 
qn’ils  devenaient  la  frayeur  de  leurs  voisins  par  leur 
colfere  et  leurs  emportements.  L’aine  de  la  famille, 
Ange,  donna,  le  premier,  les  signes  d’une  veritable 
exaltation  religieuse,  negligeant  son  4tat  de  meunier, 
passant  tout  son  temps  en  prieres,  ne  prenant  que  trfes 
pen  de  nourriture.  A  leur  tour,  sa  mere,  sou  frfere  et  sa 
Boeur  tombferent  daus  les  memea  exc^s.  Un  de  leurs 
voisins  6tant  entr4,  un  jour,  au  moulin,les  avaittrouv6s 
tous  les  trois  it  genoux,  la  face  contre  terre ;  Ange 
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s’btait  lev6  et  1’ avait  oblige,  sous  peine  de  mort,  a 
prier  avec  eux.  On  ajouta  pen  d’importance  au  danger 
que  lafamille  J...  faisait  courir  au  voisinage,  aussi  put- 
elle  continuer,  sans  etre  inquietee,  ses  pratiques  reli- 
gieuses.  Sur  ces  entrefaites  arrive  au  moulin  Esther,  la 
plus  jeune  des  filles  J...  qui  venait  de  passer  quelques 
semaines  chez  un  de  ses  oncles.  On  l’aimait  pen  dans  la 
fapiille,  on  l’accnsait  d’etre  jolie,  coquette,  d’etre  re- 
cherchee  en  mariage ;  de  Ik  a  la  considbrer  comme  un 
suppbt  du  d4mon  il  n’y  avait  qu’un  pas,  il  fut  vite  fran- 
clii.  Ebs  le  lendemaiu  de  son  retour,  elle  tombait  elle- 
mbme  dans  le  meme  btat  de  mysticisme  que  son  entou¬ 
rage.  Oe  fut  elle  qui,  la  premiere,  vit  la  saiute  Vierge, 
nous  dit  sa  soeur  ainee.  Elle  declare  bient6t:  qu’elle 
ne  peut  plus  prier,  qu’elle  est  possbdbe  du  dbmon.  ])bs 
ce  moment,  sa  mort  fut  resolne  par  Ange  qui,  seul, 
sernble  ayoir  joue,  ici ,  un  role  reellement  actif.  La  nuit 
s’etait  passbe  en  pribres,  il  btait  prbs  de  sept  henries  du 
matin,  lofsque  Esther  J...  sur  l’ordre  de  son  frbre,se 
mit  a  genoux,  laissant  tomber  sa  tete  sur  un  banc.  «Tu 
vas  renoncer/disait  Ange,  au  dbmon,  it  ses  oeuvres  et  k 
sespompes. »  ccTuez-moi,  rbpondait  la  malheureiise  fille, 
je  mbrite  la  mort. »  Ange  ordonna  a  sa  soeur  ainee  d’aller 
chercher  une  de  ces  grosses  bpinglcs  dont  les  femmes 
de  la  Bretagueattaeheut  lenrs  fichus  k  la  collerette,  en 
meme  temps  il  mettait  un'  maillet  entre  les  mains  de 
son  fibre,  Aprbs  avoir  mis  deux  clefs  en  croix  sur  la 
tempe  gauche  de  la  victime,  qui  ne  faisait  auctin  mou- 
vement,  il  donna  l’ordre  de  frapper.  La  mort  sernble 
avoir  btb  instantanbe.  Tons  les  trois  s’acharnent  sur  le 
cadavre ;  pendant  que  sa  Soeur  lui  traverse  le  cou,  la 
cuisse,  les  pieds  et  les  mains  avec  sa  longue  bpingle, 
Ange  pratique  trois  ouverthres  avec  un  vilebrequih  pour 
donner  issue  au  dbmon. 

La  mere  avait  assists  en  priant  k  cette  scbne  sauvage; 
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tout  a  coup  Ange  et  sa  sceur  s’etaient  jet6s  sur  elle  pour 
l’etrangler,  leur  fibre  fat  assez  lieurenx  pour  leur 
faire  lacher  prise.  Aucun  des  deux  u’a  pu  donner  uu 
mobile  b  leur  tentative  d’assassinat  sur  leur  mere. 

«  Encore  un  pen  de  temps  vous  ne  me  verrez  plus, 
encore  un  peu  de  temps  et  vous  me  reverrez,  »  avait  dit 
Ange  a  son  fibre  et  a  sa  sceur,  et  il  etait  sorti  arme  d'une 
bache.  II  4tait  entib  dans  la  premiere  maison  qui 
sbtait  presentee  a  Ini,  avait  oblige  les  habitants  a  se 
lever  et  pendant  qu’ils  priaient,  a  genonx,  sous  la  hache 
qu’il  brandissait  sur  leurs  t-etes,  un  enfant  vint  jeter 
l’alarme  au  village.  Ange  selaissa  prendre  sans  opposer 
aucune  resistance.  Au  meme  moment,  le  facteur  de 
Mauron  etant  entib  au  monlin  avait  releve  la  mere  J... 
gisante  prfes  du  feu  ;  clans  une  piece  voisine  le  frere  et 
la  sceur  r£citaient  leur  chapelet  k  haute  voix. 

Ange  succombait  cinq  jours  apibs  a  la  prison  de 
Ploermel,  pendant  que  son-  fibre  et  sa  sceur  etaient  s£- 
quesfabs  h  l’asile  des  abends  ;  la  mere,  trop  faible  pour 
supporter  le  voyage,  etait  restee  sous  la  garde  de  son 
dernier  fils,  qui,  nous  l’avons  dit,  etait  absent  au  mo¬ 
ment  de  ce  drame. 

Contrairement  a  ce  qui  se  produit  dans  les  antres 
formes  de  la  folie,le  d£lire  des  persecutions,  par  exemple, 
la  perpetration  du  crime  n’a  amen6  aucune  detente 
dans  le  delire  de  la  fille  J...,  les  hallucinations  sont 
persistantes,  la  sainte  Yierge  continue  k  lui  apparaitre, 
a  l’inspirer,  b  lui  donner  cles  ordres ;  elle.  lui  a  appris 
que  sa  soeur  Esther  est  ressuscitee,  elle-meme  lui  avait 
apparu  quelques  instants  aprfes  sa  mort.  Elle  se  moritre 
gaie,  satisfaite,  n?exprime  aucun  regret.  Get: 6tat  de 
beatitude,  de  calme  disparait  tout  a  coup  et  la  malade 
pibsente  des  acc&s  d’agitation  d’une  violence  excessive. 

Chez  son  fibre,  au  contraire,  ledblire  est  intermittent, 
,il  passe,  parfois,  plusieurs  semaines :  dans  un  etat  de 
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calme  parfait  pendant  lequel  le  drame,  auquel  il  a  pris 
part,  se  deroule  devant  ses  yeux  avec  tontes  ses  hor- 
reurs  ;  il  ne  sait  a  quoi  attribner  un  delire  qn’il  n’anrait 
subi  que  pendant  qnelques  beures.  Cette  accalmie  pas- 
see,  J...,  cesse  de  s’occuper,  se  met  a  genoux  dans  tons 
les  coins,  la  nuit  on  le  tronve  etendu  sur  le  plancber, 
son  cbapelet  rouie  autour  de  son  bras,  bientot  il  refuse 
toute  alimentation  et  il  faut  le  nourrir  a  la  sonde.  Il 
n’oppose  &  son  introduction  que  pen  de  resistance,  les 
yeux  sont  fixes  et  sieves  vers  le  ciel,  le  mutisme  est 
complet. 

Cette  observation  est  une  nouvelle  confirmation 
1°  de  l’influence  du  milieu  dans  lequel  on  vit  sur  la 
production  de  la  folie  et  plus  specialement  du  delire 
religieux ;  aussi  cette  forme  de  delire  est-elle  tres  com¬ 
mune  en  Bretagne,  ou.  tout  ce  qui  touche  a  la  reli¬ 
gion  et  a  la  superstition  est  pousse  jusqu’a  ses  derni^res 
limites  :  2°  de  l’influence  contagieuse  du  ddlire  religieux 
pour  peu  qu’il  existe  une  predisposition  hereditaire ; 
3°  de  la  transformation,  chez  le  meme  sujet,  du  delire 
religieux  avec  ses  beatitudes  en  demonomanie  avec  ses 
terreurs. 
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Presidence  de  M.  MAGNAN. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  s6anee 
pr^cddente. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Ufle  lettre  de  M.  le  Dr  Chaslin,  ancien  interne  des 
lidpitanx,  sollicitant  le  titre  de  membve  titulaire. 
M.  Chaslin  envoie,  ii  l’appui  de  sa  candidature,  sa these 
de  doctorat :  Du  role  du  reve  dans  les-  delires.  —  Com- 
mission  :  MM.  Falret,  Marcel  Briand  et  Jules  Volsin, 
rapporteur. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  David  G.  Hall,  assistant 
a  l’asile  de  Nortliampton,  Massachusetts  (Etats-Uhis), 
sollicitant  le  titro  de  membre  associe  etranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Charpentier,  Cotard  et  Rouillard,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Le  num6ro  de  f&vrier  du  Bulletin  du  manicome 
prive  de  Fleurent ; 

2°  Les  Annales  medico-chirurgicales  du  Dr  Marti- 
neau. 

M.  lb  President  depose  sur  le  bureau  au  nom  de 
M.  Cullerre,  membre  correspondant  de  la  Socidtd,  un 
volume  intitule  :  Nervosisme  et  nevroses. 

Vice  de  conformation  des  organes  genitaux. 

M.  Moreau  (de  Tours).  —  Messieurs,  k  propos  de  la 
communication  de  M.  Magnan  sur  deux  cas  de  vice  de 
conformation  des  organes  genitaux,  il  m’a  paru  interes- 
sant  de  rapprocber  de  ces  faits  une  observation  analogue 
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d’hn  individu  qui  avarit  6te  ehfermd  &  Saint-Lazare 
eomme  prevenu  de  vagabondage,  et  de  vons  presenter  un 
resnmd  succinct  des  notes  prises  par  le  Dr  Gostilhes, 
alors,  medeein  adjoint  del  a  prison. 

Estelle  G  ..  estag6e  de  donze  ans:  cette  pr6tendne 
fille  est  l’aln6e  de  quatre  enfants,  tines  et  'gar^onsq  des 
parents  avaie'nt  eu  avail  t  elle  nnefille,  decedee  'pemde 
temps  aprfes  sa  naissance,  qui,  assurent-ils,  portait  'la 
meme  conformation. 

Lorsqn’on  la  decouvre,  elle  a  tolite  1’apparence  d’un 
gallon,  bien  qu’elle  ait  toujours  port6  les  vfitements 
d’une  fille  et  qu’elle  exit  declare  comme  telle  a  la 
mairie. 

A  l’examenon  remarqne  •: 

1°  tin  pnbis  plat  comme  chez  l’liomme,  Tecouvert  de 
poils  noirs,  nombrenx  et  longs. 

2°  Le  liassin  est  plutot  fitroit  qne  d6velopp6,  le  ventre 
est  dur  et  preeminent. 

3°  Unp&nisparfaitement  developp6,  sanf  nn  hypos¬ 
padias,  et  ayant  la  grosseur  de  la  dernfore  phalange  dn 
dtiigt  nhklius.  Le  gland,  long  d’un  centimetre  et  demi, 
est  a  decouvert  avec  couronne  et  prepuce  tres  court  ;■  on 
dirait  d’un  circoncis,  cependantilpent  etre  rarnend  sur  le 
gland.'  Ce  dernier  est  bien  conforme,  du  reste,  quant  k 
saface  anterienre ;  a  la  face  inf&rieure  et  a  sou  extre¬ 
mity  on  remarqne  la  fossette  oil  s’ouvre  ordinairement 
l’orifice  extern  e  de  I’ur&thre.  Sur  la  longueur  de  cette 
face  on  distingue  '  manifest  enient  les  vestiges  dn  canal 
urethral  et  les  orifices  obliques  ou  sinus  de  Morgagni, 
‘COrinu  dans  l’urethre  chez  l’homme. 

Le  pdnis  est  susceptible  dans  direction  de  prendre  un 
ddveloppement double  de  1’etat,  normal. 

Couchd,  le  p6nis  forme  avee  le  ventre  un  angle  o'btus 
ret  est  le  sidge  de  motiveinents  en  avan't  et  •  en  haut,  cha- 
que  fois  que  3 ’enfant  fait  un  petit  effort  online  contrac¬ 
tion  abdominale.  Circonstahce  rare,  car  dans  le  eais 
d’hypospadias,  le  pdnis  a  en  general  uue  direction  oppo- 
.  see  ;  il  se  reconrbe  a  la  maniere  d’uu  clitoris  ddveloppe , 
et  for  me  en  qnelque  sorte  un  opercule  sur  le  meat  uri- 
naire. 

4°  Lorsqu’on  ouvre  les  cuisses  on  ne  voit  pas  de  scro¬ 
tum.  G’est  dans  cette  position  qn’a  6t6  faite  l’esquisse 
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que  je  fais  passer  sous  vos  yeux.  On  remarque  alors  une 
espece  de  vulve  ou  plutot  une  pelite  et  mince  lfevre, 
enti&rement  cutanee  qui  regne  de  ckaque  cote  de  la 
paroi  superienre  dn  canal.  Cette  membrane,  qui  a  son 
plus  grand  d&veloppement  an  niveau  de  la  racine  de  la 
verge,  et  qui  forme  en  cet  endroit  un  pli  prononce, 
sAcarte  de  la  ligne  mediane  a  mesure  qu’elle  approche 
du  meat  urinaire,  au-dessous  duqnel  elle  disparait  et  se 
confond  avec  la  peau  du  peri  nee. 

Au-dessous  de  la  racine  de  la  verge,  an  niveau  dnbord 
inferieur  du  pubis,  s’onvre  le  mbat  urinaire.  Cette  ouver- 
ture,  tail  lee  en  biseau  de  bas  en  haul,  est  ldsgerement 
fronc6e  ;  la  muquense  en  est  lisse  et  bien  lubrefUe.  Elle 
permet.  aisement  l’introduction  du  petit  doigt.  Une 
sonde  de  femme,  aprfes  un  parcours  de  trois  centimetres, 
p£n6tre  dans  la  vessie. 

5°  Le  toucher  rectal  permet  de  con  stater  en  avant,  an 
niveau  de  la  vessie,  une  petite  tumeur  allongee,  de  forme 
ovoide,  indolente  que  le  doigt  ne  pent  parfaitenieut  limi¬ 
ter  ;  elle  est  situ6e  entre  la  vessie  et  .le  rectum.  Ou  ne 
sent  aucun  corps  ovoide  ou  arrondi  dans  les  regions  iu- 
guinales. 

11  eut  6t6  int6ressant  de  savoir  ce  qne  1’enfant  pouvait 
an  point  de  vue  des  app6tits  s  excels.  Mais  eu  dgard  4 
son  age,  il  n’etait  pas  possible  de  pousser  bien  loin  les 
investigations,  1’ enfant,  dn  reste,  s-obstinant  a  garder 
un  silence  absolu  4  toutes  les  questions.  Le  p6re  cepen- 
dant  avoue  que  son  enfant  parait  avoir  une  predilection 
pour  le  sexe. 

En  resume,  ce  fait  pr6sente  un  double  intbret :  d’abord 
aupoiut  de  vue  psycbologique,  puis  aupoint  de  vue  legal, 
car  Estelle  G...  parait  avoir  6te  declaree  4  tort  comme 
fille,  alors  qix’un  examen  attentif  lui  read  sa  quality  de 
gallon.  II  y  a  done  eu  fausse  declaration,  il  y  a  eu  er- 
reur  4 1’egard  du  sexe.  C’est  un  gareon  4  qui  il  faudrait 
refaire  un  acte  de  naissance (1). 

(1)  Cette  observation  a  ete  ie  point  de  depart  d’une  tres  in- 
terossante  discussion  ii  la  Soeiete  de  medecine  de  la  Seine. —  Voy. 
Revue  medicate,  15  octobre  1883. 
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Du  dilire  chronique  {suite). 

M.  Makcel  Briand.  —  Yous  avez  tous  preseute  a 
1’ esprit.  Messieurs,  la  discussion  qui  s’est  onverte  devant 
vous  sur  le  delire  chronique.  J’en  voudrais'  cependant 
yous '  rappeler  les  points  principaux,  pour  6 viter  toute 
confusion.  II  existe,  nous  a-t-on  dit,  une  maladie  men- 
tale  dont  la  tendance  a  la  chronicite  s’affirme  par  une 
Evolution  progressive,  systematique,  par  la  succession 
de  quatre  stades  definis  et  apparaissant  dans  le  mtime 
ordre.  M.  Gdrente,  dans  sa  these  et  dans  son  memoire 
sur  «  Involution  du  delire  dans  la  vesanie  »  (l),  avait 
dejh  attii’6  l’attention  sur  ce  point  de  doctrine,  qui  n’est 
du  restc  que  le  reflet  de  l’enseignement  de  notre  excel¬ 
lent  maitre  M.  Magnan;  mais  ces  travaux  n’ayant 
donne  lieu  a  aucun  debat  conlradictoire,  M.  Gamier  a 
pense  qn’il  etait  interessant  de  vous  soumettre  la  ques¬ 
tion  et,la  reprenant  en  sous-oeuvre,il  vous  exposait  que 
le  delire  chronique  precede  par  quatre  6tapes  : 

«  1°  Une  premihre  periode  dite  d’incubation,  pendant 
laqnelle  le  malade  inquiet,  concentre,  replie  sur  lui- 
meme,  en  etat  permanent-  d’erethisme  psycho-sensoriel, 
ahorde,  aprfcs  des  hesitations  plus  ou  moins  longues,  les 
interpretations  delirantes  ; 

2°  Une  deuxieme  periode  constituee  par  une  orga¬ 
nisation  de  delire  de  persecution,  oh  les  idees  maladives 
sans  cesse  alimentees  par  les  troubles  sensoriels,  pren- 
nent  corps, s’installent,  se  coordonnentyse  systematised; 

3°  Une  troisieme  periode  caracterisee  par  l’interven- 
tion  d’idees  de  grandoUr,  marquaut  la  systematisation 
ultime  du  delire  et  la  transformation  du  moi  maladif; 

4°  La  qriatrieme  periode,  phase  terminate  de  revolu¬ 
tion  vesanique,  ou  l’echafaudage  deiirant  s’ecroule  piece 
a  piece,  et  oh  tout  denonce  la  decheance  mehtale,  la 
demence  irremediable.  » 

Yous  connaissez  les  Sentiments  divers  qui  out  ete 
exprimes  ii  la  suite  de  cette  communication.  Permettez- 
moi,  h  mon  tour,  Messieurs,  de  prendre  part  h  la  discus¬ 
sion  et  en  intervertissant  l’ordre  chronologique  des  argu- 


(1)  Archives  et  Neurologie,  1883,  n0'  16  et  17. 
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mentations  double  discours  de  M.  Gamier  a  ete  l’objet, 
poor  vons  rappeler  d’abordTopinion  la  plus  oppos6e  a 
notre  manure  de  voir,  l’opinion  de  M.  Dagonet. 

Bienque  ce  maitre  4clair6  ne  semble  pas  trfes  con- 
vaincu  de  l’existence  du  delire  chronique,  il  ne  la  nie 
Dependant  pas  formellement ;  nous  devons  lui  en  savoir 
gr6,  car  son  autorite  n’anrait  pas  manque  de  rendre 
notre  tache  encore  plus  difficile.;  mais,  comme  il  ne 
trouve  aucune  correlation  entre  les  idees  hypocon- 
driaqnes  ,  les  idees  de  persecution  et  les  idees  ambi- 
tjeuses,  il  pense  que  le  delire  des  persecutions,  tel  qu’il 
a  ete  decrit  par  M.  Lasegne,  doit  etre  considere  comme 
.nne  entite  morbide  ddfiuie  et  complete,  se  terminant 
par  la  ddmence,  sans,  traverser  aucune  phase  ambitienset 
Il  en .  serait  de  mtme  de  la  megalomanie,  ■  qui,  consti- 
.tuant  a  us  si  h  elle  seule  nne  entite  pathologique  dis- 
tincte,  n’a  besoin,  pour  edore,  diavoir  ete  prepareb 
par  aucune  preoccupation  deiirante.  A  1’appui  do  son 
opinion,  M.  Dagonet  fait  inter venir:  1’ observation  de 
deux  de  ses  malades  :  .ft...  persecute  ’depnis  vingjt  ans, 
« .presente  dans  plusieurs  cliniques  comme  type  de  per¬ 
secute  et  celle  d’un  autre  individu,  aujourd’hui  gueri, 
persecute  aussi  pendant  plusieurs  annees,  par  un  certain 
Michel.  «  Sauf  la  persuasion  que  les  voix  qu’il  entendait 
etaient  reelles,  il  ne  conserve  plus,  nous  dit-on,  aucun 
synvptome  de  son  ancien  delire.  » 

Avantde  passer  aux  autres  objections  de  M.  Dagonet, 
il  me  semble  important  de  repondre  tout  d’abord  a 
celles  qu’il  tire  de  l’examen  de  ces  deux  cas,  en  lui 
opposant  pr^cisement  les  .meines  malades  dont  il  iu- 
voque  1’histoire.  Le  hasard  a  fait  que  j’ai  recueilli  aussi 
l’observation  de  R...  jusqu’au  jour  oh  celni-ci  .  qnit- 
tant  le  service  de  M.  Magnan,  dont  jAtais  ;alors  l’in- 
terne,  passa  chez  M.  Ball  avant,  d’etre  plaed  ddfinjtiye- 
ment  cliez  M.  .Dagonet.  C’est  cette  circo:i stance  qui  a 
motiv6  mou  intervention  dans  le  d£bat,  car  jo  suis  h 
meme  de  r6pondre  pieces  en  mains.  Cela  m’est  d’autaut 
plus,  facile,  que  j’ai  retrouve  une  nouvelle  observation 
de  ce  mdme  malade  dans  la  tli&se  d’un  des  membres 
de  notre  Soci6t6,  M.  le  Dr  R6gis.  Bonr  6  ter  tout  souppon 
d’id^es  priScohtjues,  je  n’invoquerai  pas  l’obserration 
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qiii  in’est  personnfelle  et  je  vons  donnerai  lecture  de 
celle  de  M.  Bigis  qui  la  recueillait  an  point  de  vue  d’uhe 
folie  4  deux  dont  M.  et  Mme  Ft...  fstaient  frappds. 

M.  R...  est  age  actuellement  de  cinquaute-quatre  avis.  11  est 
ne  a  IT. . .  Son  pure  etai't  un  soldat  du  premier  empire,  fait  pri- 
sonnier  en  1812  pendant  la  campagne  de  Russie,  et  trans¬ 
ports  en  Siberic  oft  il  eut  beaueoup  a  soufErir  du  droid  et  des 
privations.  Revenu  d’exil,  il  se  maria  peu  .apres,  et  eut  deux 
eni'ants,  M.  R...  noire  malade  ne  en  1825,  etun  frere  de  notre 
malade,  aujourd’hui  commissaire-priseur  a  N...  lie  en  1828. 

Les  fatigues,  la  misbre,  le  desespoir,  et  surtont  les  rigueurs 
d’un  long  exil,  avaient  agi  sur  l’esprit  du  soldat;  la' chute  de 
l’empire  etleS  dvdiieinents  dramatiqiieS  qui  suivirent  l’assom- 
brirent  davaiitage  encore;  il  devint  triste,  mefiaut,  ombrageux,' 
et,  vers  la  fin  desa  vie,  fut  en  butte  ii  des  idees  de  persecution 
qui  degenererent  liientot  en  un  veritable  delire.  Il  mourut  a  Page 
de  quatre-vingt-deux  ans. 

Son  unique  frere  etait  mortdu  cholera  en  1832. 

La  mere  du  malade1  etait  dun  temperament  faibleet delicat; 
a  la  suite  d’Une  couche  malheureuse,  elle  toinba  malade  et 
resta  souffraute  pendant  vingt-cinq  ou  trente  ans;' son  intel¬ 
ligence  s’etait  affai'blie  en  iiieine  temps  quo  son  c01:ps. 1  File 
mourut  en  1858,  a  l’age  de  soixiinte-dix  ans,  sanS  avoir  jamais 
perdu  complCtement  la  tete.  Le  frere  du  malade  ne  jouit  pas 
non  plus  d’nne  excellente  sante.  Il  a.  eu  la  fievre  typhoi'de  et 
souffrc  de  la  pi'erre  depUis  de  longues  aniiees .  A  PCpoqub  de  la 
guerre,.  11  a  eu  un  abfcbs  do  dblire.  Il  babite  H...  sa  ville  natale. 

M.  R..„  notre  malade,  tieiit  de  sa  mere;  il  est  blond  comme 
elle,  il  en  a  le  tehrpdralnCnt  lyiUphatiquC  et  dbliCat;  jiisqu’ft 
Page  de  sept  ans,  il  est  reste  presque  constamment  au  lit, 
malgrc  qu’on  Petit  envoye  h  la  campagne  pour  le  fortifier;  il  a 
en  le  croup  d'ahs1  son  enfance;  tous  les  hivcrs  il  avait  des  en- 
gelures  tellernent  fortes  qn’elleS  s’ulceraien’t  profolidement, 
laissant  les  os  h  docoUvert.  D’une  intelligence  au-dessus  de  la 
moyennc,  et  done  d’aptitiides  oliverbes,  M.  R...  a  manifestC, 
des  le  debut,  un  cnrrictere.  triste,  cobcentre,  refieclii;  il  prenaii' 
ii  peine  part  mix  jeux  de  ses  camarades;  s’isolant  d’elix,  S'o  ' 
complaisant  dans  la  solitude,  il  n’aVait  guere  qu’une  preoccu¬ 
pation,  sa  sante.  Dcja  au  college,  tourmcnte  par  ses  engelures, 
il  compulsait  toils  les  joiirnaux  pour  v  trduver  des.  indications, 
de  traitemCnt,  qu’il  hiettait  aiitsitot  en  visage.  A  l'heure  Cc- 
tuelle,  il  nous  raconte  que  l’eau  de  Goulard  'qu’il  a  employee 
en  exces  dans  sa  jeuncsse  coiitre  les  engelures,  Pa  empoisonne 
etqne  e’est  Ifile  point  do  depart  de  ses  souffrances  physiques, 
des  maladies  dont  il  souffre  encore.  L’oxyde  de  plomb  pCiie- 
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trait  par  les  ulceres  et  s’est  repandu  dans  le  sang  qu’il  a  altere 
pour  jamais. 

Au  sortir  du  college  et  avec  des  dispositions  hypochondria- 
ques  aussi  accusees,  M.  R...  etait  evidemment  incapable 
d’embrasser  avec  ardeur  une  carriere  queleonque;  il  s’occupa  de 
divers  metiers,  fit  de  la  peinture,  de  la  photographie,  travail- 
lantpeu,  beaucbnp  on  point,  suivant  l’etat  mental  du  moment; 
toujours  triste,  concentre,  reserve,  sortant  a  peine  et  ne  voyant 
personne.  A  l’age  de  vingt-sept  ans,  cependant,  il  fit  la  con- 
naissance  de  MUe  X...,  aujourd’hui  sa  femme,  avec  laquelle  il 
ne  tarda  pas  k  se  lier. 

Ils  sympathiserent  presque  aussitot,  l’un  etait  maladif, 
concentre,  melancolique,  liypocliondriaque,  aiinant  l’iuaction, 
le  repos,  lea  petits  soins;  l’autre  etait  robuste,  active,  alerte, 
enjouee;  ce  contraste  plaisait  a  M.  R...  Il  ne  fut  d’abord 
nullement  question  de  manage  entre  eux ;  ils  se  lierent  a  l’a- 
miablc,  et  ce  n’estquedepuis  peude  temps  qu’ils  ontfaitdonner 
ii  leur  union  la  sanction  legale.  Au  bout  de  quelque  temps,  le 
sejour  de  X...  deplaisant  a  M.  Fr... ;  il  eut  l’idee  de  venir  a 
Paris  pour  y  exercer  la  profession  de  photograplie;  il  n’eut 
aucune  peine  a  decider  sa  maitresse  ale  suivre.  Elle  laissa  sa 
cousine  a  N... 

A  partir  de  ce  moment,  leur  vie  devint  commune,  ils  ne  se 
quittereut  plus  d’un  instant,  M.  R...  n’aimait  que  son  cliez 
Ini;  il  sortait  a  jjeine,  ne  voyait  personne  et  vivait  dans  un 
tete-a-tete  perpetuel  avec  sa  femme.  Cela  ne  les  empecliait  pas 
de  s’entendre ;  au  contraire  ils  s'aimaient  cliaque  jour  davan- 
tage,  leurs  caracteres  semblaient  faits  pour  se  completer  Tun 
1’ autre.  Ils  partageaient  les  memes  idees,  les  memes  sentiments 
sur  tous  les  points;  leurs  occupations  etaieut  les  memes;  les 
joies  et  les  peines  leur  etaient  communes  ;  ils  ne  se  quittaient 
jamais;  on  pourrait  dire  qu’ils  agissaient,  qu’ils  pensaient  de 
lameme  fa90n.  L’un  etait-il  plus  intelligent  que  l’autre,  le 
dominait-il,  pesait-il  sur  ses  actes,  sur  ses  decisions,  sur  ses 
pensees?  Quel  etait  le  maitre?  A  cette  question,  bien  des  fois 
posee,  aussi  adroitement  que  possible,  aucun  des  deux  n’a 
repondu  d’uue  maniere  affirmative.  Ils  ne  savent  pas,  il  n’y 
avait  pas  de  maitre,  ils  n’ont  jamais  pense  ii  9a;  ce  que  l’un 
voulait,  l’autre  le  voulait  aussitot,  ou  plutot  ilsle  voulaient  en 
meme  temps. 

En  1859,  ils  se  rendent  en  Angleterre,  ou  M.  R...  veut 
faire  de  la  photographie;  ils  y  restent  environ  six  mois.  L’en- 
treprise  ne  reussit  pas,  M.  R...  est  souSrant;  ils  reviennent 
a  Paris.,  les  idees  unpeu  tournees  au  uoir. 

En  1866,  nouvelle  perte  d’argent,  cette  fois  plus  conside¬ 
rable,  qu’ils  chiffrent  tous  deux  a  30,000  francs  environ,  c’est- 
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a-dire  toute  leur  fortune.  Reerudescence  de  tristesse  cbez  tous 
deux.  Les  voila  desormais  &  point,  en  etat  de  receptivity,  mdrs 
pour  lafolie,  qui  va  trouverun  terrain  tout  prepare,  et  pourra 
se  de  velopper  a  l’aise . 

Bientot  en  effet  les  idees  erronees  surviennent;  ils  secroient 
persecutes. 

Qu’on  nous  permette  de  remonter  a  l’origine  du  delire,  de 
marquerles  etapes,  les  phases  diverses;  on  verra  comme' tout 
est  logique,  comme  tout  s’enchaine,  comme  tout  grossit  peu  a 
peu,  enfin  et  comment  les  malades  se  laissent  glisser  tous  deux 
sur  cette  pente  de  la  folie,  prdgressivement,  simultanemeut,  en 
se  tenant  pour  ainsi  dire  par  la  main. 

M.  et  Mmc  R...,  t'ristes  tous  deux,  decourages  par  leur  in- 
succCs  et  la  perte  de  leur  fortue,en  etaient  arrives  a  se  demander 
quelle  etait  la  cause  de  leur  revers,  a  quoi  ils  poUVaient  l’at- 
tribuer.  Survient  une  querelle  entre  concierge  et  locataires,  leurs 
voisins;  e’en  est  assez,  ce  sera  lb  le  point  de  depart  de  leur  de¬ 
lire,  le  fondement  bien  fragile  sur  lequel  ils  vont  etayer  l’edi- 
fice  de  leurs  conceptions  ddlirantes.  Remarquoiis  a  ce  propos 
qu’il  n’est  point  rare,  qu’il  est  meme  tres  frequent  de  voir  les 
voisins  et  les  concierges  jouer  un  role  important  dans  le  dra- 
matique  delire  des  persecutes;  nous  avons  eubien  des  foisl’oc- 
casion  de  constater  ce  fait. 

Voici  ce  qui  s’etait  passe  dans  la  maison  qu’ils  babitaient. 
Un  jour,  une  de  leurs  voisines,  une  femme  publique  du  nom 
de  Gabrielle,  avait  reuni  deux  de  ses  amies,  et  toutes  trois  s’e- 
taient  assists  completement  nues  sur  le  palier ;  M.  etMm"  R... 
etaient  sortis  en  promenade.  Une  locataire  de  la  maison,  du 
nom  de  Leopoldine,  tymoin  de  cette  scene  scandaleuse,  etait 
allee  en  cachette  pi-yvenir  le  concierge,  qui,  au  nom  de  la  mo¬ 
rale  et  de  ses  hautes  functions  dans  la  maison,  avait  vertenient 
reprimande  les  coupables  et  les  avait  fait  rentror  dans  l’ordre. 
Mais  voici  que  ces  trois  femmes,  depitees  et  ignorant  l’absence 
de  M.  et  Mme  R...,  s’imaginent  que  ce  sont  eux  quiles  ont 
denoncees  au  concierge.  A  partir  de  Ce  moment,  .'dies  S’acbar- 
nent  contre  le  pauvre  couple,  lui  'font'  mille  tracasseries,  et 
s’ingenient  a  lui  creer  des  ettibarras;  tantot  ce  sont  des  can¬ 
cans,  de  mauvais  bruits  qu’elles  font  courlr  sur  Sob  compte; 
monsieur  est  ci,  madame  est  pa;  tantot  on  eii  vient  aux  actes. 
Ce  sont  des  morceaux  de  bois,  de  la  ferraille,  de  vieilles  ebaus- 
sures  qu’on  ecbelonne  sur  l’escalier  pourfaire  tomber  madame; 
tantot,  e’est  du  bruit,  du  vacarme  qu’Ou  fait  la  nuit  pour  em- 
peeber  monsieur  de  dorrnir.  Les  pauvres  gens  tie  savent  que 
penserj  ils  ne  comprennent  rien  &  ces  persecutions;  enfiri,  Leo- 
poldiue,  prise  de  remords,  leur  vient  avouer  qufon  les  accuse  a 
sa  place,  et  qu’on  les  tient  pour  les  dybbneifeteufs.'  Us  veulent 
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prouver  leur  innocence,  peine  perdue!  La  persecution  a  deja 
ptria  des  proportions  plus  grandes.  Le  concierge  est  contre  eux, 
Leopoldine  est  dg  complot,  on  a  sdduit  un  employe  des  postes 
qui  se  met  de  la  partie,  les  tracasseries  deviennent  intolerables, 
on  chuchote  dans  la  rue,  on  les  insulte  ouvertement;  madame 
est  une  femme  publique,  monsieur  un  calomniateur,  un  miserable,; 
il,s  ne  pegveut  ni  doymir,  ni  s’occuper.  Qnameutetoutle  quar- 
tjor  contre  eux,  on  les  regarde  de  travers;'  on  fait  circuler  dans 
les.  environs  une  petition  tendant  a  les  chasser  de  la  maison, 
ils  ont  vii  tous  deux  le  brocanteur  qui  la  signait.  Le  concierge 
et  l’employe  des  postes  sont  des  francs-mafons ;  ils  les  calomnient 
pres  deleurs  freres  qu’ils  decident  a  ihtefvenir;  voila  la  frane- 
majonnerie  tout  eutier.e  a  leurs  L'Wss.es  ;,  . 

<r  II  y  a  eu,  disent  les  malades,  deux  congres  de  francs- 
mayjons,  1’un  tenu  a  Versailles,  l’autre  a  Paris;  on  s’estoccupe 
de  ppus  dans  ces  deux  a^semjblees,  »  Qe  n’est  point  tout;  le 
concierge  les  denpuce  a  la  police,  et  celle-ci  entre  a  son  tour  en 
scene.  C’en  est  fait :  ils  n’y  penvent  plus  tenir,  ils  vont  changer 
de  domicile  pour  se  spustraire  a  ces,  poursuitos.  Mais  au  mor 
ment  dg  depart,  le  concierge  est  la  qui  leur  dit  a  tpus  deux  en 
ricanant  :  «  Vous  ayex  beau  fqire,  la  franC-mapounerie  vous 
poursuivra  jusqu’a  ce  quo  vous  soyez  reduits  a  la  misere,  au 
desespoiret  au  suicide.  »  Les  deux  malades  interrog.es  separe-r 
ment,  repetont  tous  deux  et  mot  pour  mot  cette  phrase.  Ici 
commence  une  veritable  course  au  clpclier.  Lp  malheureux  .cpuple 
va  et  vipnt  de  logement  en  logement,  de  }a  rup  Saint-Hpuore 
aux  Ternes,  des  Ternes  aux  Batignolles,  etc,,  pour  se  gous- 
trairp  aux  insultes  et  aux  tourments  de  ses  persecuteurs.  Vain? 
efforts !  La  menace  du  conpierge  est  toujours  lii  comma  une 
epee  de  Damocles  suspendue  sur  leur  tete;  olle  les  suit  partogt, 
ils  la  cominentent,  ils  se  la  dispnt  avec  effroi,  et  elle  se  realise 
sans  cesse!  Enfiu,  ils  se  decident  ii  se  plainfjre;  e’est  le  mail 
qui  prendla  plume  et  se  faitl’echo  des  injures  et  des  tourments 
subis  ensemble,  la  femme  est  la,  le  conseillant,  l’approuvant, 
1’enGourageant;  mais  cleja  les  ide'es  orgueil leases  commencent  a 
germer  dans  les  deux  tetes ;  ils  se  demandent  qui  ils  sent  pour 
qu  on  les  persecute  ainsi',  sur  ce  terrain,  ils  eu  arriveut  bient&t 
d  se  croire  des  personnages ;  aussi  s’adressentuls  supcessiyement 
pour  porter  .plaints,  au  commissaire,  ap  prefet,  au  prpeureur, 
aux  minisfcres,  au  president  de  laBepubliqne,  gravissapt  ohaque 
fois  up  fichelon  de  plus,  se  dormant  chaqup  jour  une  import 
tance  pius  grande.  On  Jeur  eg  vent  payee  qn’ilSiSRUt  au-dessns 
des  autrps,  qu’ils  ont  dps  ideas,  des  projets,  de?  combinaisons 
qui  feraient  Jpur  fortune  et  cede  de  la  France.:  on  les  ,emppphp 
de  trayailler  pouy  la  pypsperitp  publique,  ,4nssi3  aux  plaintes 
se  mpient  bientot  les  plans  de  conceptions  gigaptesques  qu'ils 
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eavoieut,  mix  uiiuistres,  aujf  Cbiuuln'qs,,  etc.  Iqi,  M-  R,,f 
prepd  la.  part,  la  plus  active;  sa  femiqe  le  conseiH^  imps  c’.esj 
lui  qui  eprit.  II  traite  la  question  des  omnibus  couverts-,  la 
question  des  cimetieres,  celles  des  egouts,  d’lin  grand  boulevard 
d’enceinte,  de  l’Exposition  universelle  avec  bailments  perma¬ 
nents;  cede  de  la. Seine  avec  canaux  de  deprivation,  Celle  des 
cbemins  de  fer  suburbains,  des  hopitaux,  des'  mnisons  desante, 
dela  bibdotheque  nation  ate,:  qto;  il  ost  en  relations  d’affaires 
avec  les  puissances  dtrauger.es;  dost  lui  qui  a  empeebe  la  guerre 
idolater  il  y  a  cinq  nns,  Laiemme  est  la,  partageant  sesaddes, 
Iq  squtenant,  croyant  a  tout,  approuvant  et  developpant.  sesi 
pro|ets  les  plus  orgucilleux  et  les  plus  insen  ses;  fiualement  upp 
de  ces  lettres,  adressee  au]  procureur,  amene  M.  R...  devaut 
le.  commissaire  de  police,  et  de  la  a  l’asile  Sainte- Anne,  oiii.il ' 
entre  le  13  septembre  1879. 

Pouvez-vous  nier,  Messieurs,  qn’il  s’agisse  Id.  d’nn 
delire  chronique  tel  que  nous  le.  concevops?  • —  Vous 
y  voyez  R...  —  prdoccupe  d£s’’  le  ' college,  s’isolant  de 
ses  camarades,  se  concentrant  en  Ini-mSm'e,  de  com- 
plaisaDt  dans  la  solitude  et  n’ayant  de  preoccupations 
que  pour  sa  jsantb  ;  plus  tard  il  se  montre  persecut'd 
antant  qu’on  pent  l’etre,  puis  orgueilleux,  ambitieux,  mb- 
galomane,  si  vons  le  voulez,  s’abouchant  avec  les  minis-; 
tres  pourieur  communique!'  ses  inventions,  en  relations 
diplomatiques  avec  les  puissances  dtrangdres,  einpdchant, 
par  sa  seule  influence,  nne  guerre  dont  nous  dtions  me¬ 
naces,  etc...  Que  voulez-vous  de  pins  ?  —  Pour  nous,  l’ob- 
servation  est  coucluante ;  il  n’esc  pas  possible  d’imaginer 
un  deiirant  ebronique  plus  complet.  M.  Magnau,dans  le 
certificat  inimddiat  de  R... ,  le  caracterisant  d’ixilleurs  tex- 
tuellement  ainsi :  «  Delire  chronique  avec  ideas  de  pergd-, 
cutions  et  idbes  ambitieuses:  on  l’injnrie,  il  y  a  nil  Complot 
contre  lui  ;  la  franc-maqonnerie  le  ponrsuit ;  il  a  un 
nouveau  mecanisme  merveillenx  qui  produira  des  mil¬ 
liards  ;  inventions  nombrenses.  »  Uii  mot  encore  et 
j’aurai  fini  avec  ce  malado  :  M.  Regis  (1)  le  qualifie 
hypochondriaqtie ,  persecute,  megalomane.  incurable. 
Nous  n’en  demandons  pas  davantage,  d’est  ce  que  non? 
appelons,  nous,  un  deiirant  chronique. 

Examinons  maintenant  l’autre  malade  que  M.  Dagonet 
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nous  oppose.  Je  n’ai  mallieurensement  pas  son  observa¬ 
tion  complete,  je  le  connais  seulemeiit  par  cequ’on  nous 
a  dit  de  lui  :  X...  est  un  hom’ine  qui,  ayant  6te  souilie 
par  un  individu  du  nom  de  Michel  et  croyant  entendre 
des  gens  qui  l’appelaient  cc  sodomiste  »,  a  tne,  a  coups 
de  revolver,  un  homrne  qu’il  soupgonnait  de  l’avoir  inju- 

rid . Apr 4s  une  longue  sequestration,  il  est  remis  en 

liber te.  «  Mais,  nous  dit>M.  Dagonet,  la  vie  du  dehors 
ne  lui  convenant  pas,  il  a  demande  a  rentrer  dans  mo# 
service.  Saaf  la  ■persuasion  qu’il  a  que  les  voix  quit 
entendait  etaient  reelles,ilne  conserve  plus  aucun  sijmp- 
tome  de  son  delire.  Il  n’a  pas  la  moindre  idee  ambi- 
tieuse ,  c’est  un  homme  modeste  et  vivant  sobrement ,  bon 
travailleur,  excellent  expeditionnaire,qui  peut  6tre  consi¬ 
ders  comme  gueri  sans  avoir  passe  par  la  periode  arnbi- 
ticuse.  )>  Ne  vous  semble-t-il  pas,  Messieurs,  que  c’est 
aller  unpeu  loin  que  de  nous  affirmer  la  gnerison  de  X... 
Pour  ma  part,  je  serai  moins  optfruiste,  je  me  sens  plus 
volontiers  dispose  h  lui  accorder  seulement  le  benefice 
d’une  amelioration,  peut-etre  meme  celle-ci  ne  sera-t- 
elle  que  passagerc.  D’ailleurs,  pourrions-nous  objecter, 
si  M.  Dagonet  demeure  si  convaincu  qn’il  le  paralt  de 
la  guerison  complete  de  -son  rnalade',  pourquoi  l’a-t-il 
reeu  dans  son  service?  . —  M.  Dagonet,  sans  aucun 
doute,  l’a  repris,  parce  que  le  jour  ou  X. . .  est  venu  lui, 
demander  a  revenir,  il  etait  inquiet,  prdoccupe,  triste, 
rnalade,  en  un  mot,  ou  tout  an  moins  pret  a  retomber. 
Peut-etre  cette  mesure  de  prudence  a-t-elle  epargne  an 
rnalade  de  nouvelles  victimes  ?  En  admettant  mCrne  une 
gudrison  momentande,  on  ne  saurait  done  nous  refuser 
le  bdudfice  des  reserves  que  je  formal e  pour  l’avenir, 

Ne  croyez  cependant  pas,  Messieurs,  que  les  observa¬ 
tions  des  delirants  ckroniques,  n’ayant  jamais  passe  par 
les  iddes  ambitieuses,  soient  difliciles  a  trouver.  Il  en 
existe  beaucoup  et  chacun  de  nous  en 1  a  des  exemples 
presents  a  l’esprit;'  mais  vous  reconnaitrez  au  moins 
que,  chez  tous  ces  malades,  I’affec.tion  a  debate  par 
la  phase  d’inquietudes  et  de  preoccupations  vagues  snr 
laquelle  M.  Gamier  a  attird  votre  attention.  Tout  le 
monde  admet  ce  debut .  Si  ces  alidads  ne  sont  point 
arrives  a  leur  periode  de  systematisation  orgueillense 
que  nous  revendiquons  pour  enx,  c’est  que  la  mort  les 
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a  surpris  avant  la  maturity  de  leur  delire,  ou  bien  qu’ils 
out  gueri  avant  sa  complete  evolution  ;  car,  il  faut 
bien  le  reconnaitre,  la  guenson  s’observe  quelquefois. 

M.  Dagonet,  faisant  anssi  intervenir  dans  sa  these  en 
faveur  de  la  megalomanie  consid6r6e  comme  entity 
morbide,  le  resultat  de  rechercbes  bibliographiques 
tr£s  completes,  invoque  en  les  termes  suivants  1’opinion 
de  M.  Foville  dont  on  cherche  a  nous  opposer  l’auto- 
rite  :  «  M.  Foville,  apres  avoir  rappeie  douze  observa¬ 
tions  de  megalomanes,  constate  que  dans  neuf  cas  snr 
douze,  c’est-a-dire  dans  les  trois  quarts  des  observa¬ 
tions,  si  les  malades  ont  ete  d’abord  des  lyp^maniaques 
hallucines,  ce  n’est  que  d’une  manure  secondaire,  par 
une  nouvelle  Evolution,  dans  l’epanouissement  du  delire, 

que  se  sont  produites  les  idees  de  grandeur . »  Nous 

nous  garderons  bien  de  r6cuser  ce  t6moignage,  car  il 
contient  l’6nonc6  d’un  fait  que  les  d&fenseurs  du  delire 
chronique  veulent  d&nontrer .  Notre  phase  de  persecu¬ 
tions  n’est  autre  chose  que  votre  lypemanie  et,  si 
M.  Foville,  avec  ses  connaissances  cliniques  etendues, 
n’a,  sur  douze  megalomanes,  trouv6  que  neuf  persecutes, 
c’est  que  les  trois  autres  appartenaient  &  une  categorie 
d’alienes  autre  que  celle  qui  nous  oceupe;  peut-etre  a  une 
certaine  classe  de  persecutes  persecuteurs  qu’il.  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  deiirants  chroniques  vrais,  car  ils 
appartiennent  au  groupe  des  hereditaires  degeneres? 

Chacun  sait,  Messieurs,  que  l’hysterie  peut  revetir 
l’aspect  d’une  foule  de  formes  pathologiques  suseeptibles 
d’en  imposer  aux  plus  clairvoyants,  si  les  appareuees 
proteiformes  de  cette  nevrose  ne  nous  avaient  ete  denon- 
cees.  De  meme,  pent-on  dire,  la  degenerescence  heredi- 
taire  constitue  un  terrain  favorable  an  developpement 
rapide  de  presque  toutes  les  formes  deiirautes  de  la 
folie  :  chez  le  degenei-e,  la  megalomanie  d’embiee  n’est 
pas  rare,  pas  plus  que  ces  bouffees  de  delire  de  persecu¬ 
tions  sans  consistance  que  chacun  a  pu  observer,  ySri- 
tables  fenx  de  paille,  remplacees  bientot  par  un  autre 
delire.  Il  semblerait,.pour  ainsi  dire,  que  chez  ces  ma¬ 
lades,  le  delire  chronique  prend  une  forme  galopante,  si 
les  deux  qualificatifs  ne  juraient  de  se  voir  accoles.  Sanf 
la’ periode  de  demeiice,  rien  ne  leur  manque  :  Ils  sont 
d’abord  inquiets,  einpoisonnes,  tourmentes,  en  arrivent 
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bientbt  a  un  etat  de  satis  faction  outrecuidante,  et  cela 
en  quelques  moia;  enfin  tout  disparait  comme  par  en- 
cliantement .  Loin  de  nous  la  pens6e  de  les  englober 
dans  le  delire  chronique.  A  c6te  de  ceux-lit  il  s’en 
trouve  encore  d’autres,  M.  Falret  ne  me  contredii-a  pas, 
car  je  retrouve  le  reflet  de  cette  opinion  dans  la  these 
d’un  de  ses  eihves,  M.  Potier ;  il  s’en  trouve  d’autres, 
dis-je,  pr^sentant  aussi  les  caracteres  des  aliens  her^- 
ditaires,  rifes  proches  parents  des  fous  raisonnants  et 
dont  le  delire  se  particularise  par  la  tenacite  et  l’acharne- 
ment  qu’ils  mettent  a  poursuivre  ceux  dont  ils  se  croient 
les  victimes  ;  ils  sont  plus  dangereux  que  les  persecutes 
ordinaires  et  different  d’eux  par  l’absence  d’hallucina- 
tions.  Pas  plus  que  les  precedents,  on  ne  doit  les  con- 
siderer  comme  des  deiirants  chroniques. 

Est-ce  h  dire  pour  cela  que  le  veritable  deiirant  chro¬ 
nique  laissera  tranquilles  ceux  qu’il  accuse  de  le  tour- 
menter?  —  Evidemment  non.  —  M.  Gamier  n’a  jamais 
eu  cette  pensee.  En  distinguant  une  classe  de  persecutes 
persecuteurs,loin  d’avoir  fait  une  distinction  subtile  ou  de 
s’etre  contredit,  ainsi  que  l’en  accuse  M.  Dagonet,  il  n’a 
done,  au  contraire,  que  constate  une  fois  de  plus  un  fait 
clinique  vrai,  saillant,  destine  a  devenir  classique,  s’il  ne 
l’est  deja.  Enfin,  il  est  une  autre  question  a  laquelle  je 
lfeponds,  avant  d’envisager  les  argumentations  d’un  autre 
ordre  qui  vous  ont  ete  developpees  par  M.  Falret.  — 
Est-ce  un  deiirant  chronique,  demande  M.  Dagonet  en 
parlant  de  cemegalomane  observe  par  luiet  par  M.  Chris¬ 
tian,  a  l’asile  de  Stephansfeld,  et  dont  il  vous  a  resume 
l’observation  ?  —  Puisquelamegalomanien’existeplus, 
comment  designer  une  pareille  forme  d’alienation  ? 
cc .....  Ses  acc6s  faisaient  explosion  tons  les  deux  ou 
trois  ans.  Pris  brusquement  de  ses  idees  de  Grandeur 
sans  autre  periode  d’incubation,  M.  G.  parait  sa  bou¬ 
tonniere  d’un  bouquet  d’immortelles  et  se  disait  grand- 
due  d’ Alsace.  Pendant  la  periode  croissante  de  megalo- 
manie,  il  envoyait  des  dipl6mes  de  la  decoration  de 
l’ordre  de  l’lmmortelle,  qu’il  avait  cree,  a  toutes  l_es 
personnes  qui  avaient  rendu  des  services  incontestables 
au  pays.  Quand  venait  la  periode  de  decroissance,  il 
detachait  successivement  de  sa  boutonniere  les  immor¬ 
telles  qui  en  faisaient  l’ornement.  La  guerison  de 
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l’accfes  etait  complete,  quand  la  dernifere  immortelle 
avait  disparu.  Ces  acoes  out  ete  observes  pendant  plus 
de  vingt  ans,  se  produisant  tous  les  deux  on  trois  ans 
sous  cette  meme  forme,  invariablement  caract6ris6s  par 
les  m@mes  idees,  le  meme  debut,  sans  la  moindre  pCriode 
premonitoire  de  depression  morale  ». 

—  Nous  n’hesitons  pas  a  repondre  :  non.  M.  G.  n’est 
point  un  delirant  chronique ;  mais  il  est  facile,  d’aprSs 
les  quelques  lignes  d’observation  qui  precedent,  de 
soupqonner  a  quelle  forme  de  folie  appartient  son  alie¬ 
nation.  M.  Dagonet  le  dit  lui-meme,  c’est  un  fou  in¬ 
termittent  &  forme  ambitieuse ;  on  peut  meme  ajouter 
que  ce  malade  est  vraisemblablement  un  bereditaire. 
Son  histoire  ne  saurait  done  etre  invoquee  comme  un 
argument  a  nous  opposer. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  repondre  aux  obser¬ 
vations  de  M.  Falret. 

M.  Falret  nous  apprend  qu’il  a  l’kabitude,  dans  ses 
leqons,  de  decrire  le  delire  des  persecutions  comme  une 
espece  nosologiqne  distincte,  divisee  en  quatre  periodes 
successives,  correspondant  k  pen  prfes  k  celles  que  nous 
attribuons  au  delire  chronique  ;  mais,  tout  en  recounais- 
sant  que,  dans  des  cas  trfes  nombreux,  le  delire  des  gran¬ 
deurs  vient  s’ajonter  aux  idees  de  persecutions,  il  ne 
croit  pas  que  cette  transformation  constitue  une  rbgle 
fixe.  De  plus,  il  estime  que  le  delire  ambitieux  est  un 
delire  surajoute  ne  faisant  disparaitre  ni  les  idees  de 
persecutions  ancieunes,  ni  les  hallucinations,  et  venant 
pour  ainsi  dire  completer  le  tableau  clinique  en  l’aug- 
mentant  d’une  teinte  nouvelle  qui  n’en  change  pas 
l’aspect  general.  Je  laisse  de  c6te,  pour  le  moment  du 
moins,  son  observation  relative  a  la  demence,  laquelle 
ne  serait  pas  aussi  complete  que  le  mot  l’indique;  mais 
je  me  hate  de  constater,  non  sans  une  grande  satisfac¬ 
tion,  que  M.  Falret  accepte  volontiers  le  delire  chro¬ 
nique  dans  son  ensemble.  Ce  savant  maitre  est  d’accord 
avec  nous  sur  la  description  generale  de  cet  etat  mental 
et  meme  sur  son  evolution,  sauf  quelques  differences 
de  details.  Il  devient  done  inutile  de  s’appesantir  sur  les 
nuances  qui  nous  divisent,  la  discussion  y  perdrait  de 
sa  clarte;  j’aborde  les  points  principauxde  son  discours. 

Ilest  possible  que  la  transformation  du  delire  des 
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persecutions  en  delire  des  grandeurs  ne  soit  pas  rigou- 
reusement  constante.  Je  vous  ai  dit  plus  kaut,  que  nous 
admettions  que  la  maladie  puisse,  dans  de  rares  cir- 
constances,  s’arreter  en  mute.  Pour  nous,  la  transfor¬ 
mation  est  la  regie,  mais  quelle  est  la  regie  qui  ne 
comporte  des  exceptions ?  Peu  importe  du  reste  quelle 
soit  absolue.  Le  delire  chronique,  tel  qu’il  nous  a  et6 
d4crit,  n’en  est  pas  moins  un  fait  qui  s’impose.  En 
pathologie  on  ne  saurait  avoir  la  pretention  d’exiger 
tontes  les  rigueurs  d’une  consequence  mathematique. 
Ce  qu’a  voulu  indiquer  M.  Magnan  dans  sa  conception 
du  delire  cbronique,  c’est  la  marcke  envaliissante  de 
cette  exageration  du  Moi,  commenrant  par  une  simple 
preoccupation  4  laquelle  se  substitue  une  idee  de  perse¬ 
cution,  qui  deja  impliqne  en  elle-meme  un  sentiment 
de  superiorite,  et  se  conronnant  enfin  d’une  aureole  de 
divagations  orgueilleuses  pour  aboutir  a  la  demence. 
C’est  le  lien  commun  unissant  ces  differentes  phases, 
que  M.  Gamier  a  essaye  de  renouer  devant  vous  par 
un  appel  aux  souvenirs  cliuiques  de  chacnn.  Mais  de  ce 
que  la  maladie  s’arrfite  dans  son  evolution,  faut-il  la 
nier,  pnisque,  le  plus  souvent,  elle  suit  la  marche  dont 
les  grandes  lignes  viennent  d'etre  esquissees  ?  —  C’est 
par  un  aperpu  general  que  nous  anrions  voulu  vous  con- 
vaincre  de  la  justesse  de  notre  cause,  tout  en  reservant 
les  questions  de  details  snr  lesquelles  nous  nous  met- 
trons  facilement  d’accord.  II  sera,  en  effet,  possible  de  de¬ 
terminer  un  jour  le  nombre  des  cas  ok  la  maladie  avorte, 
mais  il  fant  attendre  pour  cela  le  resultat  de  la  statis- 
tique ;  elle  seule  nous  donnera  la  proportion  exacte  des  d£- 
lirants  persecutes  arrivant  snivant  la  rfegle  4  l’idee  ambi- 
tieuse ;  par  elle,  nous  saur  ons  aussi  dans  quelles  conditions 
le  malade,  encore  a  sa  periode  de  concentration,  avant 
reclosiondudeiire,pourra.esperer  d’etre  arracke  h  revo¬ 
lution  de  sa  folie,  car  il  ne  faut  pas  ignorer  qu’a  cette 
premiere  periode  le  delire  chronique  est  souvent  curable. 

Nous  commettrions  une  erreur  clinique  si  nous  pen¬ 
sions,  snivant  la  crainte  exprimee  par  M.  Falret,  que 
les  idees  de  persecutions  disparaissent  tout  4  coup  4 
partir  du  jour  ok  edate  le  delire  ambitieux.  M.  Magnan, 
dans  sa-  division  en  qnatre  periodes,  a  designe  ckaque 
etape  par  son  symptome  predominant,  sans  vouloir 
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entendre  parlaquelemalade  n’est  plus  hypocondriaque 
&  partir  du  jour  ou  surgissent  ses  premieres  idees  de 
persecutions,  ni  que  Fambitieux  doive  oublier  ses  perse¬ 
cutions.  Anssi  M.  Falret  a-t-il  raison  de  dire  que  le 
delire  ambitieux  n’est  qu’un  delire  surajoute,  eclipsant 
Fautre  sans  neeessairement  Feffacer. 

II  est  enfin  un  autre  point  dont  je  ne  venx  pas  negli- 
ger  de  vous  entretenir  :  Le  savant  maitre  de  la  Salpe- 
triere  nous  a  dit  encore  que,  si  l’intelligence  des  perse¬ 
cutes  arrives  &  leur  derniere  periode  s’affaiblissait 
lentement,  toutefois  cette  phase  ultime  du  delire  chro- 
nique  ne  devait  pas  etre  assimiiee  a  une  veritable 
demeuce.  Mon  ami,  M.  Gamier,  a  deja  repondu  h  l’ob- 
jection  :  il  s’est  defendu,  avec  raison,  d’avoir  jamais 
voulu  confondre  cet  etat  d’affaissement  intellectuel  avec 
la  demence  organique  vraie.  Pour  ma  part,  j’y  verrais  vo- 
lontiers  un  affaiblissement  se  traduisant  surtout  par 
une  certaine  lenteur  et  une  certaine  incoordination  dans 
les  idees  de  sorte  que  que  les  malades,  an  lieu  de  rai- 
sonner  a  peu  pres  sainement,  comme  autrefois,  sur  tons 
les  points  qui  ne  tonchent  pas  a  leur  delire,  ne  peuvent 
plus  guere  soutenir  de  conversations  sur  des  faits  gene- 
ranx.  Mais  en  revanche,  on  doit  I’avouer,  ils  conservent 
tres  longtemps  une  certaine  aptitude  h  defendre  lenrs 
conceptions  erronees  et,  comme  ils  appliqnent  ce  qui  leur 
reste  d’intelligence  a  maiutenir  1’echafaudage  de  celles- 
ci,  ils  peuvent  encore  en  imposer.  Sous  ces  reserves,  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  conserver  le  mot  demence,  car 
c’est  lui  qui,  a  defaut  d’autre  terme,  exprime  encore 
le  mieux  l’etat  auquel  je  viens  defaire  allusion. 

Yous  le  voyez,  Messieurs,  malgre  les  critiques  dont 
il  a  ete  l’objet,  le  delire  chronique  est  encore  debout. 
Pouvait-il  en  etre  autrement?  Pour  ma  part,  je  ne  le 
crois  pas,  car  sa  symptomatologie  repose  sur  des  faits 
exacts,  observes  avec  toute  la  rigueur  scientifique  desi¬ 
rable.  Il  me  serait  facile  d’en  apporter  icibeaucoup,  mais 
leur  fastidieuse  enumeration,  outre  qu’elle  aurait  rincon- 
venient  d’ abuser  de  votre  attention,  deja  depuis  trop 
longtemps  retenue,  n’aj outer  ait  aucun  element  nouveau 
h  la  discussion.  Je  ne  puis  cependant  resister  au  desir 
de  resumer  une  observation  qui  semble,  au  premier 
abord,  donner  raison  k  nos  adversaires. 
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Mme  B...,  agte  de  soixante-onze  ans,  est  persecutes 
depuis  1848;  dtjsl,  cependant,  avant  cette  tpoque,  elle 
avait  an  caractere  inquiet,  defiant  et  ombrageux.  Ses 
ennemis  ont  pousst  l’audace  jusqu’a  empoisonner  sa 
fille,  qu’ils  ont  fait  monrir  enflte,  a  l’&ge  de  dix-sept 
ans.  II  n’est  pas  de  mistres  dont  elle  n’ait  ete  la  victime, 
avec  son  mari.  Oomme  Mmo  B...  n’emet,  si  on  ne  i’y 
pousse,  aucune  conception  ambitieuse,  elle  est  done,  & 
premiere  vue,  en  contradiction  avec  notre  doctrine. 
Mais  si  l’on  fouille  avec  soin  dans  son  delire,  si  l’on 
scrute  toutes  ses  penstes,  on  finit  par  arracher  a  la  ma- 
lade  que  e’est  sa  sceur  qui,  de  tout  temps,  a .  organist 
des  complots  contre  elle,  son  mari  et  sa  fille.  Mm°  B... 
est  restte  bien  longtemps  sans  savoir  pourquoi  on  la 
tourmentait  ainsi.  C’est  depuis  pen  qu’elle  commence 
a  comprendre  tout  1’inttret  que  cette  soeur  pouvait 
bien  avoir  h  la  faire  disparaitre,  en  la  perstcutant  par 
l’intermediaire  des  gens  salaries  :  elles  ont  un  oncle 
dont  la  fortune  doit  s’tlever  a  plus  de  600,000  francs, 
sans  compter  les  inttrets  capitalists  depuis  plusieurs 
anntes.  C’est  tvidemment  cet  heritage  que  convoitait  la 
soeur. 

Ne  semblerait-il  pas,d’aprts  cet  exemple  et  beaucoup 
d’autres,  il  faut  bien  le  dire,  que  le  dtlire  ebronique  soit 
la  consequence  fatale  d’une  logique  mal  appliqute  ?  — 
Toutes  les  conceptions  dtlirantes  ont  pour  point  de  de¬ 
part  un  substratum  somatique  manifeste :  dans  la  ptriode 
prtmonitoire,  les  malades  ont  de  l’angoisse,  de  l’inappe- 
tence,  se  plaignent  de  douleurs  de  ttte  vagnes,  ils  ont  de 
l’embarras  gastrique  plus  ou  moins  prouonct,  ils  sent 
en  proie  a  un  monvement  febrile  mal  defini;  voila  pour 
1’etat  physique.  C’est  1’imagination  qui  fera  les  frais  du 
'delire.  Si  nous  n’oublions  pas  que  nous  sommes  sur  un 
terrain  propice,  nous  n’aurons  pas  lieu  d’etre  surpris  des 
suites  de  l’aventure  :  —  Je  ne  me  sens  pas  k  1’aise,  dira 
le  futur  dtlirant  ebronique ;  —  c’est  que  sans  doute,  pen- 
sera-t-il  plus  tard,  on  m’a  rendu  malade ;  alors  on  m’en 
vent.  — Je  suis  done  quelqu’un  pour  qu’on  me  tour- 
mente  ainsi  ?  ajoutera-t-il  avec  orgueil,  et  il  finira  par 
se  donner  k  lui-meme  une  identity  nouvelle.  Puis,  dans 
la  suite,  son  intelligence  s’usant,  en  quelque  sprte,  k 
tourlier  dans  le  meme  cercle,  l’idee  dtlirante  s’atttnuera 
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et  il  ne  restera  plus  de  toute  cette  logique  apparente 
qu’un  etat  plus  ou  moins  accusS  de  demence. 

Le  d61ire  chronique  essentiel  n’est  pas,  Messieurs,  la 
seule  forme  d61irante  4  marclie  chrouique  dont  l’exemple 
nous  soit  fourni  par  la  m4decine  mentale ;  il  ne  consti- 
tue  done  pas  une  loi  Evolutive  nouvelle  en  psychiatrie. 
Yous  vous  rappelez  encore  Fint6ressante  communica¬ 
tion  de  M.  Cotard  sur  le  d61ire  des  negations,  et  l’ins- 
tructive  discussion  a  laquelle  elle  a  donn6  lieu.  N’etes- 
vous  pas  frappes  de  la  grande  analogie  de  marche  des 
deux  affections  ?  —  Leur  point  de  depart  est  commun : 
notre  d^lirant  et  le  mdlancolique  de  M.  Cotard  sont  deux 
predisposes ;  leur  folie  debute  par  une  meme  phase 
d’hypocondrie  morale,  mais  comme  ils  r4agissent  chacun 
k  leur  manibre,  ils  ne  tardent  pas  it  prendre  une  route 
differente;  et  tandis  qnel’un,  s’exagerant  sa  valeur,  rap- 
porte  tout  k  lui-meme  pour  devenir  un  centre  autour  du- 
quel  le  mo'nde  social  tournera,  yous  avez  vu  I’autre  se 
jugeant  incapable,  indigne,  s’accuser  lui-meme,  loin 
d’accuser  personne,  et,  apres  avoir  doute  de  sa  propre 
existence,  en  arriver  h  la  nier  formellement.  Les  deux 
maladies  marchent,  en  quelque  sorte,  vers  l’antipode 
l’une  de  l’autre.  Il  n’y  a  certainement  pas  lieu  de  les 
confondre,  mais  il  m’a  paru  opportun  de  les  comparer 
pour  vous  donner  une  nouvelle  preuve  que  la  conception 
de  la  marche  du  delire  chronique  n’est  pas  une  inven¬ 
tion  clinique.  L’idde  de  ce  rapprochement  etait,  d’ailleurs, 
si  naturelle,  que  M.  Cotard  termine  son  nnhnoire  (1) 
par  un  tableau  synoptique,  ihsumant  le  parallble  entre 
le  delire  des  negations  et  le  delire  des  persecutions  qui, 
pour  nous,  n’est  autre  chose  que  le  delire  chronique. 

Il  est  un  autre  reproche  auquel  il  serait  exag6r6  d’at- 
tacher  de  l’importance,  car  il  a  trait  it  une  question  de 
forme  sans  retentis&ement  sur  le  fond  meme  de  la  dis¬ 
cussion.  On  semble  vraiment  nous  chercher  mfime  une 
querelle  de  mots.  L’expression  delire  chronique  n’est  pas 
claire,  nous  dit-on ;  plusieurs  ddlires  peuvent  etre  chro 
niques  sans  constituer  d’entite  morbide,  d’ou  confu 
sion.  —  Si  votre  adh&ion,  Messieurs,  nous  estacquise,  a 


(1)  Archives  de  Neurologie,  1882,  n°3  11  et  12. 


72  SOCUbTi  MiDICO-PSYOHGLOGIQDE 

la  condition  de  changer  d’4tiquette,  nous  vous  comptons 
d4ja  parmi  nos  defensenrs ;  qu’importe  le  flacon !  nous 
acceptors  d’avance  nne  nouvelle  appellation  pourvn, 
toutefois,  qu’elle  ait  au  moins  l’avantage  d’etre  plus 
rigoureuse.  Mais  alors  je  plaiderai  les  circonstances  alte- 
nuantes  en  vous  rappelant  tout  d’abord  que  d’autres 
maladies  sent  d4sign4es  par  un  terme  moins  heureux 
encore  (exemple  :  la  paralysie  g4n4rale) ;  et  si  vous 
4tes  d4sirenx  de  connaitre  an  moins  les  motifs  d4ter- 
minants  du  choix  de  ^expression  «  Delire  chronique  », 
j’ajouterai  qu’elle  est  due  aux  deux  manifestations  les 
plus  4clatantes  de  1 ’affection  :  l’4tat  d41irant  du  sujet 
et  le  caractere  de  ckronicit4  du  d41ire.  N’est-ce  pas  suffi- 
sant?  Et  n'est-il  pas  exag4r4  de  pr4tendre  qn’on  doive 
donner  dans  une  d4nomination  toiite  1’Mstoire  d’un 
4tat,  pathologique  ?  M.  Gamier  a  d4ja  fait  de  larges 
concessions  snr  ce  point,  il  propose  le  terme  de  Psychose 
systematique  progressive.  Malheureusement  cette  ex¬ 
pression  nouvelle  ne  nous  apprend  pas  grand’  chose 
de  plus  que  l’ancienne  et,  outre  que  plusieurs  autres 
psychoses  se  syst4matisent  progressives  ent,  on  pour- 
rait  encore  lui  reprocher  de  s’appliquer  4galement  au 
d41ire  des  n4gations  qui,  lui  aussi,  est  un  psychose 
progressive.  Delire  chronique  ambitieux  ou  mieux  ex- 
pansif  que  je  vous  propose,  a  mon  tour,  est  une  expres¬ 
sion  ayant  pent-4tre  l’avantage  de  conserver  l’ancienne 
sous  laquelle  l’4tat  maladif  est  d6ja  connn  et  de  la  com-. 
pl4ter  par  un  qualificatif  qui  permet  une  distinction  avec 
toutes  les  formes  d4pressives  de  la  folie  m4!ancolique. 

M.  Ootard.  -—  Messieurs,  je  ne  crois  pas  m’4carter 
du  sujet  de  la  pr4sehte  discussion  en  laissant  de  c6t4  les 
g4n4ralit4s  pour  ahorder  l’4tnde  de  quelques  points  de 
34 tail-  Je  vondrais  appeler  l’attention  sur  les  id4es  d41i- 
rantes,  consid4r4es  en  elles-m4mes,  et  surleurs  carac- 
tferes  particuliers. 

C'est  un  lieu  commUn  de  n’attrihuer  qu’une  impor¬ 
tance  minime  a  la  formule  sous  laquelle  se-pr4sente  le 
d41ire ;  on  se  borne  a  qualifier  celui-ci  de  d4pressif,  d’ex- 
pansif,  d’ambitieux,  etc.,  on.  note  son  degr4  de  coherence 
on  de  syst4matisation  et  on  attribue  au  milieu ,  aux 
halntudes,  aux  id4es  regnantes,  le  caractere  particulier 
des  conceptions*  On  dit,  par  exemple ,  que  tel  malade 


STANCE  DU  28 


1887 


n 


persecute  par  la  police  se  serait  era  damns  s’il  avait 
vScu  il  y  a  quelques  siScles. 

J e  crois  que  cette  maniSre  de  procSder  dans  l’obser- 
vation  des  malades  est  beaucoup  trop  simple. 

Prenons  ponr  exemple  les  idSes  de  grandeur. 

Depuis  les  excellents  travaux  de  mon  savant  mai- 
tre  M.  Falret,  depuis  le  memoire  classique  de  M.  Fo- 
ville,  nous  savons  distinguer  le  delire  ambitieux  des 
paralytiques  de  celui  des  persecutes  ;  mais:  encore  est-ce 
d’aprSs  les  caract&res  generaux  du  delire,  mobile,  mul¬ 
tiple,  absurde  et  contradictoire  cbez  les  uns,  coherent 
et  systematise  cbez  les  autres,  bien  plus  que  par  les  idSes 
elles-memes,  que  nous  avons  appris  h  poser  le  dia¬ 
gnostic. 

Et  cependant,  si  un  malade  nous  dit  qu’il  va  entrer  b 
1’OpSra  comme  chanteur,  s’il  se  vante  de  sa  force  et  de 
ses  talents,  s’il  fait,  des  projets  gigantesques,  s’il  prS- 
tend  guSrir  les  malades  et  ressusciter  ies  morts,  nous 
pouvons  presque  affirmer  sans  autre  examen  que  ce  ma¬ 
lade  n’est  pas  un  persecute  mdgalomane.  C’est  un  para- 
lytique,  peut-etre  un  cifculaire,  ce  n’est  pas,  jele  r6pete, 
un  hallncine  chronique. 

Si  nous  examinons  un  autre  malade  et  que  celui-ci, 
dans  le  courant  de  la  conversation,  nous  avoue  confi- 
dentiellement  qu’il  est  FMritier  legitime  des  Bourbons 
et  qu’il  est  appeie  a  monter  sur  le  tr6ne  de  France,  il 
est  probable,  si  nous  l’interrogeons  adroitement,  qu’il  ne 
tardera  pas  k  ajouter  que  ses  ennemis  le  maintiennent 
dans  une  maison  de  saute  ou  ils  lui  font  subir  mille  tor¬ 
tures. 

En  dehors  de  l’incohdrence  et  de  la  systematisation 
du  d61ire  des  grandeurs,  il  y  a  done  d’autres  caracteres 
particuliers  que  l’habitude  clinique  nous  fait  sentir  con- 
fusement,  mais  qui  n’ont  pas  ete  degages,  isoles  par 
l’analyse. 

Un  deces  caracteres  me  parait  foumi,  chez  les  par'a- 
lytiques  et  les  excites  maniaques,  par  la  preponderance 
des  idees  de  force,  de  capacite,  de  talent,  de  puissance. 
Le  malade  ne  doute  ni  n’hesite,  tout  lui  est  facile, 
jamais  il  ne  se  decourage,  jamais  l’idee  d’un  ediec  ou 
d’nn  insneces  ne  se  pi-esente  h  son  esprit.  Un  paralyti- 
que  convaincn  qu’il  est  capable  de  voler  comme  un 
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oiseau  se  pr6cipite  par  une  fenetre  ;  1’absurde  ne  l’arrete 
pas,  il  est  tout-puissant. 

II  semble  que  le  delire  se  soit  d6velopp6  sur  un  ytat 
maladifd.es  centres  moteurs  ou  volitionnels.  Le  malade 
est  d’nne  activity  exub^rante,  il  est  toujours  en  mouve- 
ment,  parle  sans  cesse,  ne  connait  ni  le  repos  ni  la 
fatigue.  Il  y  a  1&  une  maladie  de  la  volonty,  aussi  bien 
que  dans  l’abonlie;  c’est,  qn’on  me  passe  l’expression, 
une  hyperboulie. 

Il  y  a  16siou  de  la  volonte  dans  les  deux  cas,  com  me 
il  y  a  lesion  de  la  sensibility  dans  l’kyperesthysie  aussi 
bien  que  dans  l’anesth6sie. 

Un  parallfele  entre  ces  deux-  6tats  morbides  de  la 
volonty  noils  montre  un  contraste  parfait  bien  visible 
chez  les  circulates,  ou  ils  sont  en  quelque  sorte  compl6- 
mentaires  et  se  succ£dent  regulitrement. 

De  meme  qu’il  y  a  un  delire  m61ancolique  d’incapa- 
city  et  d’impuissance,  il  y  a  un  dyiire  de  capacity  et  de 
puissance  qui  constitue  une  variyty  spyciale  de  dyiire 
ambitieux. 

Les  ballucinations  ne  paraissent  contribuer  en  rien 
ii  Involution  de  cette  forme  de  dyiire,  et  c’est  la,  sui- 
vant  moi,  une  difference  profonde  avec  la  mygalomanie 
des  persycutys. 

Obez  ces  derniers,  en  effet,  l’iufluence  de  l’halhicina- 
tion  est  capitale,  soit  qu’elle  fournisse  au  malade  ses 
idyes  de  grandeur  toutes  formuiyes,  soit  que,  l’obsydant 
de  contumelies  tortures ,  elle  le  conduise  k  la  mygalo¬ 
manie  par  le  procedy  logique  si  bienjdycrit  par  M.  Fo- 
ville,  soit  enfin  qu’elle  exerce  sur  le  malade  une  in¬ 
fluence  particuliyre,  influence  qui  m’a  paru  yvidente 
dans  quelques  cas  et  que  je  vais  essayer  d’indiquer. 

Les  persycutys,  meme  dans  les  premiferes  phases  de 
la  maladie,  alors  qu’ils  ne  souffrent  que  d’une  sorte 
d’hyperesthysie  psychique  n’allant  pas  encore  jusqu’a 
l’hallucination,  se  sentent  deja  diffirents  des  autres 
hommes.  Ils  perpoivent,  comprennent  une  foule  de  cho- 
ses  qui  ychappent  a  leur  entourage,  et  ils  attribuent  ce 
privilyge  imaginaire  a  la  perfection  de  leurs  sens  ou  a  la 
pynytration  de  leur  intelligence. 

A  une  pyriode  plus  avancye  de  la  maladie,  quelques- 
uns  en  arrivent  &  croire  qu’ils  ont  un  sens  de  plus  que 
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le  vulgaire  des  humains,  qu’ils  ont  4te  l’objet  d’une 
creation  sp6ciale,  qu’ils  ne  sont  pas  da  meme  sang  et 
de  la  meme  chair  que  le  reste  des  hommes. 

J’ai  en  l’occasion  d’observer,  l’aim6e  derniere,  an 
malade  ataxique  amene  a  Vanves  a  la  suite  d’un  acces 
de  delire  hallucinatoire  avec  idees  de  persecution, 
accfes  qui  se  dissipa  rapidement  et  completement. 
Une  fois  gu6ri,  ce  malade  me  racontait  ses  hallucina¬ 
tions  et  me  disait  qu’il  etait  tellement  convaincu  de 
leur  reality,  qu’il  ne  pouvait  s’empecher  de  consid4rer 
comme  des  infirmes  ou  des  mentenrs  tons  les  gens  qui 
l’entouraient  et  qui  declaraient  ne  rien  entendre, 

Du  mepris  des  autres  a  l’estime  exag4ree  de  soi- 
meme,  il  n’y  a  pas  loin  et  Ton  conqoit  que  le  passage 
a  di\  6tre  souyent  franchi. 

II  faut  remarquer  combien  le  degr4  de  perfection  des 
sens  touche  l’amour-propre,  surtout  chez  les  natures  vul- 
gaires.  On  est  humilie  de  ne  pas  voir,  entendre,  gouter 
ce  qne  voit,  entend  et  goute  son  voisin ;  on  est  tier  de  la 
moindre  superiority  a  cet  egard.  Quel  doit  done  etre 
l’orgueil  de  l’homme  qui  se  croit  dou4  d’un  sens  de 
plus ! 

Cet  orgneil  qui  accompagne  ordinairement  l’hyperes- 
thesie  psychique,  fournit  a  coup  sur  un  terrain  extreme- 
ment  favorable  a  l’edosion  de  la  megalomanie. 

Bien  avant  que  les  idees  de  grandeur  soieut  nette- 
ment  formuiees,  les  persecutes  sont  dejh  orgueilleux, 
quelques-uns  le  sont  des  les  premieres  phases  de  la 
maladie,  qui  ne  revet  presque  jamais  chez  eux  un  carac- 
tere  franchement  depressif  et  meiancolique. 

L’orgueil  et  le  delire  de  grandeur  qui  appartiennent 
aux  hallucines  ne  differe  pas  seulement  par  ses  origines 
du  delire  de  grandeur  des  excites  maniaques.  Les  mega- 
lomanes  persecutes  presenlent  rarement  au  meme  degre 
que  ces  derniers  les  idees  de  capacity  et  de  puissance ; 
ils  sont  d’illustres  victimes,  mais  ils  sont  toujouvs  des 
victimes  ;  ils  n’ontau  meme  degre  ni  les  projets  gigan- 
tesques,  ni  l’activite  exuberante,  ni  en  un  mot  les  carac- 
teres  sur  lesquels  nous  nous  sommes  fondes  pour  attri- 
buer  au  delire  des  excites  maniaques  une  origine 
psycho-motrice. 

Le  delire  se  greffe  moins  aisement  sur  les  lesions  de 
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lavolonte  que  sur  celles  de  la  sensibility.  Cela  est  Evi¬ 
dent  puisque  les  sens  externes  sont  la  principale  origine 
de  la  connaissance,  —  la  senile,  servant  une  celebre  ecole 
philosophique.  Les  lesions  de  la  volontd  produisent 
plutot  une  alteration  de  la  personnality  qu’une  altera¬ 
tion.  de  la  connaissance1.  Maine  de  Biran  a  insiste  avec 
raison  sur  le  role  important  de  l’effort  volitionnel  dans 
la  constitution  du  moi.  II  est  Evident  que  la  meme  dis¬ 
position  cerebrate  qui  nous  fait  attribuer  une  origine 
externe  an  mouvement  centripete  des  sensations,  doit 
nous  faire  attribuer  une  origine  interne  au  mouvement 
centrifuge  des  volitions.  Cette  origine  interne,  le  moi, 
se  modifie  et  s’altfere  par  les  ldsions  psycho-motrices, 
comme  le  milieu  extdrieur  se  modifie  et  s’altfere  sous 
l’influence  des  lesions  psycho-sensorielles. 

Aussi  les  altyrations  de  la  personnality  sont-elles 
extrement  marquees  dans  les  formes  alternantes  de  la 
folie  circulaire.  Sous  l’influence  d'btats  ddpressifs  alcoo- 
liques  et  d’etats  d’exaltation  inverse,  le  caractfcre  change 
complytement,  le  moi  est  tellement  alteri  qu’il  sem'ble, 
comme  l’a  dit  M.  Falret,  que  deux  personnes  dififerentes 
se  succedent  dans  le  meme  corps,  sans  qu’il  y  ait  ce- 
pendant  dans  aucune  des  deux  phases  un  ddlire  Evident, 
quant  a  la  r4alite  objective,  sans  qu’on  observe  ces 
erreurs  enormes  qui  sent  le  propre  des  16sions  senso- 
rielles  hallucinatoires  ou  anesthysiques.  Jene  parle  que 
des  formes  legferes  et  attynnyes  de  la  folie  circulaire, 
des  formes  raisonnantes  ;  les  idyes  de  capacity,  l’outre- 
cuidance  conduisent  settlement  4  des  appryciations 
fausses,  a  desjugements  erronys,  &  des  actes  dyplacys 
ou  ridicules. 

II  en  est  autrement  lorsque  la  Msion  volitionnelle 
atteint  un  degry  Alevy  d’intensity,  comme  on  le  voit  sur- 
tout  chez  les  paralytiques,  et  que  se  dyveloppent  les 
idyes  de  toute-puissance. 

L’idye  de  toute-puissance  conduit  fatalement  a  un 
dyiire  extremement  absurde  ;  il  y  a  incompatibility  entre 
la  toute-puissance  et  la  raison,  puisque  celle-ci  conBiste 
a  se  regler  constamment  sur  la  ryality  immodifiable  et 
&,  s’y  subordonner. 

L’absurde  n’est  plus  absurde  et  le  contradictoire 
cesse  d’ytre  illogique  pour  un  6tre  tout-puissant.  Le  ca- 
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ractfcre  propre  dn  delire  des  paralytiques  s’explique 
done  autant  par  leur  idee  de  toute-puissance  que  par 
l’affaiblissement  de  lenr  facult4s  intellectnelles.  Beau- 
coup  de  dements,  non  moins  affaiblis  que  les  paralyti¬ 
ques,  sont  loin  d’atteindre  leur  degr4  d’absurdite,  et  ce 
degre  d’absurdit4  se  manifeste  chez  certains  paralyti¬ 
ques  ii  une  4poque  oh  l’affaiblissement  des  facultes  est 
peu  considerable,  de  meme  que  chez  quelques  circulaires 
qu’on  ne  peut  soupgonner  de  d4mence. 

En  chercbant  a  localiser  l’origine  du  d41ire  dans  des 
lesions  psycbo-sensorielles  et  psycho-motrices,  je  sais 
que  je  m’expose  au  reproche  de  vouloir  faire  revivre  la 
theorie  des  localisations  psyebiques  et  des  monoma- 
nies.  Je  n’en  suis  pas  autrement  efEVaye. 

La  synergie  c4r4brale  est  telle  que  les  lesions  les  plus 
limitees  peuvent  reagir  sur  tout  l’ensemble.  Une  rnono- 
pl4gie  d’un  membre  inferieur  empeebe  les  mouvements 
g4o4raux  de  locomotion,  tels  qtre  la  marclie,  le  saut,  la 
course,  etc.,  sans  cependant  cesser  d’etre  une  monopl4gie 
et  sans  qu’on  puisse  dire  qu’il  y  a  une  maladie  g4n4rale 
des  facult4s  de  locomotion.  Une  monopatbie  psyebique 
peut  relentir  sur  l’ensemble  des  facolt4s  mentales  sans 
cesser  d’4tre  une  monopathie  psyebique,  une  mono- 
psyebose.  II  est  peu  probable  que  dans  toutes  les  v4sa- 
nies  tout  l’appareil  psyebique  soit  atteint  simultan4- 
ment  dans  son  ensemble,  comme  devraient  le  professer 
les  adversaires  des  monomanies-. 

11  s’agit  de  d4m4ler  dans  cette  synergie  des  fonctions 
mentales  quel  est  le  point  malade  ;  il  y  a  a  faire  dans  les 
psychoses  un  travail  analogue  a  celui  qui  a  4t4  fait  pour 
l’aphasie. 

L’apbasie  a  4t4  d4compos4e  enmonopatbies  motrices, 
et  sensorielles  ;  n’est-il  pas  admissible  que  les  facult4s, 
de  conception  soient  susceptibles  d’une  analyse  ana¬ 
logue  ii  celle  qui  a  4t4  faite  pour  les  facult4s  d’expres- 
sion  ? 

J’ai  essay4  de  vous  pr4senter  d’apr4s  cette  induction, 
quelques  consid4rations  relatives  au  d41ire  de  grandeurj 
ii  sa  division  en  deux  formes  principales,  1’uue  motrice 
et  i’autre  sensorielle. 

La  m4me  analyse  s’appliquerait  aux  d41ires  m41an- 
coliqnes.  Bien  que  certains  4tats  abouliques  puissent 
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prendre  leur  origine  dans  l’altSration  de  la  sensibility, 
il  est  probable  que  dans  bon  nombre  de  cas  l’appa- 
reil  volitionnel  est  directement  affecte,  les  idyes  d’inca- 
pacity  et  d’impuissance  semblent  l’indiquer  clairement. 

D’autres  dyiires,  trfes  voisins  eliniqnement,  semblent 
ygalement  dns  &  des  lysions  psycho-motrices,  je  venx 
parler  des  idyes  de  culpability.  Beaucoup  de  malades 
s’accnsent  d’etre  de  grands  coupables,  d’avoir  commis 
et  de  commettre  tons  les  jours  les  crimes  les  plus 
affrenx  Une  malade  que  j’observe  actuellement  sommet 
a  cbaque  instant,  par  la  pensee,  les  actes  les  plus 
effroyables,  elle  brise  et  dytruit  tout,  tne  tout  le  monde 
et  dyvore  ses  enfants.  11  y  a  la  comme  une  ybauche  des 
phenomfenes  impulsifs  qui  s’observent  si  souvent  dans  la 
myiancolie  anxieuse  et  qui  deviennent  quelquefois  assez 
prypondyrants  pour  caractyriser  une  des  diverses  formes 
de  cbronicity  consycutives  a  cette  vysanie.  Oes  mernes 
malades  qui  s’accusent  d’etre  des  criminels  finissent  par 
devenir  violents,  injurieux  et  capables  des  actes  les 
plus  atroces. 

A  la  pyriode  ou  le  malade  ne  fait  que  s’accuser,  il  est 
probable  que  la  lysion  volitionnelle  impulsive  existe  a 
un  certain  degry.  llapportee  an  moi,  suivantle  myca- 
nisme  que  j’ai  indiquy  tout  a  l’heure,  elle  conduit  aux 
idyes  de  culpability  et  les  explique  facilement. 

J’espbre  pouvoir  reprendre  quelques-unes  des  ques¬ 
tions  dont  je  n’ai  pour  ainsi  dire  exposy  que  le  pro¬ 
gramme.  Mon  but  actuel  ytait  de  dymontrer  qu’il  n’y  a 
pas  une  mygalomanie,  un  dyiire  de  grandeur,  un  delire 
myiancolique,  qu’il  n’y  a  pas  non  plus  un  dyiire  chro- 
nique  ;  ces  groupeinents  de  faits  sont  provisoires  et  il 
faut  pousser  plus  avant  l’analyse.  Je  voudrais  anssi  rea- 
gir  contre  la  tendance  actuelle  vers  une  simplification 
excessive,  suivant  moi,  de  la  classification  des  maladies 
mentales.  On  vent  ryduire  le  nombre  des  formes  vysa- 
niques  et  chacun  se  dyfend  de  vouloir  en  dycrire  de  noa- 
velles. 

Une  pareille  simplification  de  la  science  serait,  a  la 
vyrity,  fort  commode.  Qui  de  nous  a  l’ypoque  ou  l’on 
nous  enseignait  la  botanique,  n’efit  souhaity  que  le 
membre  des  families  ffit  ryduit  a  trois  ou  quatre  ?  Mais 
util  fa  se  subordonner  4  la  ryality. 
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M.  Douthebente.  —  J’avais  l’intention  de  prendre  la 
parole  dans  la  discussion  actuelle  et  j'y  ai-  renonce  de- 
puis  que  j’ai  eu  communication  du  discours  de  M.  Fal- 
ret  et  de  Particle  si  complet  et  si  remarquable  de 
M.  Ritti  dans  le  Diet,  encyclopedique  des  sciences  medi¬ 
cates  ;  je  ne  vous  demande  done  que  quelques  minutes 
d’attention. 

Surla  question  de  fond  je  partageabsolument  les  id6es 
de  MM.  Gamier  et  Briand;  lie  vede  Morel,  je  n’ai  qu’a  me 
souvenir  de  ses  enseignements  pour  me  declarer  parti¬ 
san  d'idies  qui  ne  sont  pas  neuves,  mais  qui  nous  sont 
presentees  aujourd’bui  avec  des  noms  nouveaux ;  e’est 
done  une  simple  querelle  de  mots  comme  vient  de  le 
dire  M.  Briand. 

Le  delire  ebronique,  je  ne  le  sais  pas  depuis  longtemps, 
sert  ii  designer  pour  MM.  Maguan  et  ses  ei6ves  les  ma- 
lades  que  nos  predecesseurs  designaient  sous  les  noms 
de  monomanes,  ballucines,  e’est  la  folie  partielle  des 
uns,  le  delire  des  persecutions  (Lasegue),  la  folie  hy- 
pochondriaque  (Morel),  lypemanie  partielle  on  essen- 

tiellement  hallucinatoire  (Foville),  etc .  j’en  oublie  & 

dessein.  Morel,  le  premier,  a  decrit  les  differentes  trans¬ 
formations  par  lesquelles  passent  les  delirants  perse¬ 
cutes. 

S’il  fallait  ne  plus  se  servir  de  l’expression  «  delire  de 
persecution  »,  qu’a  creee  le  prolesseur  Lasegue,  je  pro- 
poserais  de  faire  usage  du  mot  folie  hypochondriaque.  A 
ce  propos,  permettez-moi  de  vous  lire  quelques  lignes  de 
l’opuscule  de  Dom  Calmet,  sur  les  apparitions  des  anges 
et  des  demons ,  paru  h  Paris  en  1746.  Parlant  des  hal¬ 
lucinations  etdes  illusions,  •  il  dit  nettement  <r  que  les 
hypochondriaques  arrivent  i\  se  figurer  qu’ils  sont  de 
terre,  de  neige  ou  de  glace,  ou  etre  rois,  papes,  cardi- 
naux  ou  loups,  chats  et  chiens,  ils  parlent  et  agissent 
en  consequence.  » 

Ce  qui  demontre  que  les  transformations  deiirantes 
des  persecutes  hypochondriaques  etaient  d4j&,  connues  il 
y  a  pr£s  de  cent  cinquante  ans. 

M.  Delasiauye.  —  Dans  une  precedente  seance,  & 
l’appui  de  mes  reserves  concernant  le  double  r61e, 
attribue  ii  l’heredite  et  5,  la  megalomanie  dans  le  delire 
de  persecution,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  communiqner 
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un  m4moire  In  en  1875  a  l’Academie  de  medecine  et  ou 
se  trouve  uneobservation  tout  a  fait  significative.  D’une 
part,  aucun  indice  de  predisposition  hereditaire.  Quant 
aux  idees  d’ambition  et  de  grandeur,  pas  de  traces  non 
plus,  malgre  le  cours  des  ann£es.  Ma  communication  k 
l’Academie  date  de  1875.  Au  moment  de  mes  premieres 
•consultations,  vers  juillet  1874,  les  apprehensions,  de 
plus  en  plus  vives,  remontaient  a  plus  de  trois  ans.  Bien- 
t6t  le  tonrment  s’attenua  sensiblement  sans  perdre  son 
caractere.  Nos  dernieres  communications  avaient  cesse 
en  septembre  1876. 

Qu’etait  devenue  la  malade?  Je  n’en  avais  eu  aucune 
nouvelle,  lorsque  je  publiaimon  rndmoire  en  1882.  Par 
une  singuliere  coincidence,  la  veille  du  jour  oh  je  rec-us 
de  l’imprimerie  ma  derniere  dpreuve,  On  m’annonce  une 
visite  fort  inattendue:  c’etait  ma  malade  qui,  en 
compagnie  de  sa  gouvernante  appelde  pour  affaire  de 
famille  k  Paris,  avait  profite  de  l’oecasion  pour  m'assu- 
rer  de  toute  sa  reconnaissance.  Elle  se  croyait  guerie, 
et,  en  effet,  elle  avait  tons  les  dehors  d’une  personne 
raisounable.  Aufond,  cependant,  il  y  avait  bien  certaines 
reminiscences  qui  m’autoris^rent  a  dmettre  ce  soupgon  : 
€  Pliysiquement  la  saute  est  parfaite,  mais  je  serais 
«  etonne  si  la  crainte  d’une  solitude  de  quelques  jours 
«  ne  l’a  pas  d6cidde  &  accompagner  Sa  puotectrice.  » 

Nous  sorumes  en  1887.  Ciuq  nonvelles  ann^es  out 
passe.  Vivait-elle  encore  ?  Par  un  ami  qui  l’ignorait 
comme  moi,  nous  pumes  savoir  que,  malgre  ses  80  anuses, 
elle  jouissait  toujours  et  de  la  saute  et  de  l’intelligence. 
Une  lettre  danslaquelle  elle  me  renouvelle  avec  effusion 
sa  gratitude,  en  est  la  pleine  confirmation,  non,  bien 
entendu,  qu’au  milieu  de  son  rdeit  ne  se  trahissent  des 
vestiges  de  ses  anciennes  defiances. 

Ainsi  voila  une  octogenaire  qui,  aprfes  seize  ans  d’un 
delire  de  persecution  bien  caracterise,  n’a  jamais,  ni  an 
debut,  ni  dans  le  cours,  ni  a  la  periode  finale  de  son 
affection,  eprouve  des  symptomes  de  megalomanie.  En 
survint-il,  la  demence  ( elle  l’expliquerait)  ne  s’est 
point  prononcee  encore.  En  somme,  je  le  rdpeterai,  je 
crois  peu  a  la  phase  ndcessaire  de  Lasegue.  Qu’une 
transformation  s’opfere,  il  me  semble,  en  general,  qu’elle 
s’explique  naturellement  par  une  filiation  phenomenale. 
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IJ  automatisme  somnambulique  devant  les  tribunaux.  — 
Prevention  de  vol.  — Rapport  medico-legal.  —  Non- 
lieu. 


M.  Paul  Garnier.  ; —  Les  fails  relatifs  au  somnam- 
bulisme  out  eu,  de  tout  temps,  le  privilege  de  susciter 
un  interet  des  plus  vifs,  interet  qui  sernble  accru,  de  nos 
jours,  par  le  mouvement  irresistible  qui  pousse  nos  re- 
cherches  vers  les'  perturbations  si  varices  du  fonctionne- 
ment  nerveux. 

En  se  planant  a  un  point  de  vue  exclusivement  scien- 
tifique,  il  est  aise  de  concevoir  qu’une  legitime  curio¬ 
sity  s’attache  a  ce  cc  reve  en  action  »  qui  nous  fait  assister 
aux  dtranges  manifestations  des  operations  cer6brales 
dissociees  et  agissant  chacune  pour  son  propre  compte. 

Que  dans  cette  soudaine  et  passag^re  rupture  de  la 
solidarity  qui  pryside,  normalement,  a  l’exercice  des  fa- 
cultys  supyrieures,  que  dans  leurjeuisoiy  et  indypen- 
dant,  l’ytude  psycbo-pathologique  trouve  matiyre  a  de 
prycieuses  observations,  c’est  ce  que  personne,  assui-y- 
ment,  ne  saurait  contester.  Mais  cette  ytude  meme  vient 
acquyrir  une  importance  de  premier  ordre  et  s’imposer 
comme  une  inyiuctable  necessity,  quaud,  par  suite  des 
impulsions  aveugles  quidistinguent  l’accfes  de  somnam- 
bulisme,  l’individu  se  met  en  conflit  avec  les  lois,  quand 
la  justice  lui  demaude  compte  d’un  crime  que  sa  con¬ 
science  ne  connait  pas,  qu’il  nie  euergiquement,  alors 
que  sa  participation  est  evidente  pour  tons. 

Le  caractyre  d’exception  de  semblables  questions  my- 
dico-iygales  crye,  eu  quelque  sorte,  au  mydecin  expert 
appeiy  a  se  prononcer  sur  un  cas’  de  cette  nature,  1’obli- 
gation  de  ne  pas  laisser  perdre  l’enseignement  qu’il 
peut  comporter  et,  par  consyquent,  d’en  donner  la  rela¬ 
tion  aussi  complyte,  aussi  exacte  que  possible. 

Bycemment,  nous  avons  requ,  du  parquet  de  la  Seine, 
la  mission  de  dyterminer  le  deg  re  de  responsability 
pynale  d’un  jeune  bomme  inculpe  de  vol.  De  l’examen 
■prolongy  et  minutieux  auquel  nous  avons  procydy,  s’est 
dygagye,  pour  nous,  la  certitude  que  l’acte  incriminy 
ytait  sous  la  dypendance  de  l’automatisme  Bomnambu- 
lique,  et  c’est  la  dymonstration  de  ce  fait  que  nous  nous 

Ann.  mkd.-psych.,  7®  sfirie,  t.  VI.  Juillet  1887.  6.  6 
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sommes  efforce  d’exposer  dans  le  rapport  ci-dessous 
reproduit. 

-  Ulysse  X...,  frge  de  vingt  ans,  eibve  dentiste,  est  in- 
culpe  de  vol.  Les  circonstances  etranges  dont  cetacte 
etait  entoure,  1’attitude  singuliere  de  l’accuse  an  com¬ 
missariat  de  police,  an  depot  de  la  prefecture  et  dans 
le  cabinet  du  juge  d’instruction,  les  renseignements 
fournissnr  ses  antecedents,  etc.,  toutconcouraita  eveiller 
des  doutes  sur  l’integrite  de  ses  facnltes  inentales,  tout 
tendait  enfin  a  provoquer  l’intervention  de  l’expertise 
medico-iegale. 

Le  25  novembre  dernier,  au  dedin  du  jour,  Ulysse 
X.. .  penbtre  dans  une  boutique  de  brocanteur  situee  en 
face  de  son  propre  domicile,  et  la,  il  precede  tranquille- 
ment  a  une  sorte  de  demenagement  de  ce  magasin.  Sans 
bate,  sans  gene  aucune,  il  transporte  successivement 
dans  la  cour  de  sa  maison  divers  objets  mobiliers  et  n’est 
•interrompu  dans  sa  besogne  que  par  l’arrivee  du  mar- 
cband  qui  l’apprebende,  aisement  et  requiert  son  arres- 
tation.  a 

Le  debt  absolument  flagrant  rendait  toute  d^negai 
tion  impossible.  Oependant,  X...,  tout  d’abord  hebete 
et  comrne  ahuri,  ne  tarde  pas  protester  avec  force  contre 
l’inculpation  qui  pfese  sur  lui  et  a  se  signaler  a  1’atten- 
tion  par  des  allures  tout  a  fait  bizarres. ,  Au  Depot,  on 
remarque  que,  par  instants,  il  a  comme.  des,  absences... 
On  lui  parle...  il  ne  repond  plus...;  a l’ap, pel  de  son  nom, 
il  ne  bouge  pas...  et  les  plus  vives.  injunctions  ne  le 
font  point  sortir  de  sa  torpeur.  Il  semble  qu’il  n’entend 
pas  et  qu’il  est  devenu  etranger  k  tout  ce  qui  1’ entonre. 
Il  a  comme  des  attaques  de  sommeil;  devant  le  magis¬ 
tral  instructeur,  il  s’endort ! 

Oes  pbenombnes  singuliers  n’etaient,  point  nouveaux 
cbez  X...,  ainsi  que  devait  nous  l’apprendre,  notre  re- 
cherche  retrospective;  le  present  se  rattacbait  ret  ail 
passe  d’une  fagon  precise  et  il  etait  depremiere  nece3- 
site  d’etablir  nettement  cet  enebainement  des  accidents 
psyebo-nevropatbiques. 

Ulysse  X...  est  le  fils  unique  d’une  mere  nerveuse,- 
impressionnable  a  l’extreme  et  sujette  &  des  attaques 
d’bysterie.  Cette  constatation  qui  a  du  reste  sa.  valeur, 
en  l’espece,  resume  tout  ce  que  nous  avons  pu  relever  die 
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notable,  en  fait  d’ant4c4dents  h4r4ditaires.  La  premiere 
enfance  de  X...  parait  avoir  4t4  exempte  de  maladie 
grave.  Son  ddveloppement  physique  et  intellectnel  s’est 
effectue  normalement.  Mais,  vers  l’age  de  onze  ans,  ecla- 
tent  des  troubles  c4r4braux  graves,  attribuds,  a  tort  ou 
a  raison,  a  une  insolation.  Pendant  plusieurs  semaines, 
sa  vie  fut  en  danger  :  il  eut  du  delire  d’action,  des  atta- 
ques  convulsives  d’une  grande  intensity ;  il  anrait 
mdme,dds  cette  epoque,  au  ddclin  de  cette  affection  encd- 
phalique,  pr4sent4  quelques  acc4s  de  somnambulisme. 

Enfin,  on  putcroireanne  g4rison  durable,  ettout  sembla 
rentrer  dans  l’ordre.  Mais  X...  devait  conserver  de  cette 
premiere  atteinte  une  disposition  maladive  du  systdme 
nerveux  et  une  instabilit4  mentale  particulidre.  Xe  man- 
quant;  point  d'intelligence,  d’un  esprit  assez  ouvert  et' 
entreprenant,  mais  n’ayant  requ  qu’une  instruction  pri- 
maire  dans  une  4cole  congr4ganiste,  il  aspire  &  une 
grande  fortune.  Plein  de  confiance  en  ses  aptitudes*  il 
entretient,  a  tout  propos,  de  ses  ambitieux  projets,  ses 
parents,  modestes  ouvriers,  dont  la  pr4occupation  est  de 
lui  faciliter,  dans  la  mesure  du  possible,  l’ex4cution  de 
ses  plans  d’avenir.  Il  veut  4tre  dentiste  :  on  le  place 
chez  divers  op4rateurs  en  renom.  Il  ne  parvient  a  se  fixer 
nulle  part. 

En  1884,  une  fibvre  typhoide  se  d4clare  et,  bien  que 
la  maladie  ait  paru  plutot  b4nigne  que  grave,  tout  in- 
dique  cependant  son  retentissement  sur  un  organisme 
d4ja  anormal.  O’est  a  dater  de  ce  moment,  en  effet,  que 
les  dispositions  morales  de  X...  snbissent  une  4vidente 
alt4ration.  Il  n4glige  presque  compl4tement  son  travail, 
ne  fait  plus  rien  de  $uivi,  se  montre  fantasque,  tour  & 
tour  exalt4,  indolent,  et  apatbique.  Mais  c’est  priucipa- 
lement  v4rs  le  milieu  de  l’ann4e  1885  que  les  accidents 
nerveux  se  prononcent  et  se  pr4cisent.  D’abord,  c’est 
une  agitation  nocturne  inquidtante.  Il  sursaute  dans 
son  lit,  il  pomsse  des  gdmissements,  parfois  des  cris  de 
terreur,  4met  de  courtes  divagations.  Bientdt,  on  s’aper- 
qoit  qu’il  se  leve,  au  milieu  de  la  nuit...  11  erre  machi- 
nalement  dans  sa  chambre,  ddplace  des  objets,  ou  bien 
se  livre  a  l’une  de  ses  occupations  de  l’4tat.  de  veille.  Le 
plus  souvent,  il  regagne  son  lit  sans  incident,  mais  d_’au- 
tres  fois  il  est  frappd  d’une  attaque  convulsive.  Une 
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nuit,  ses  parents  l’observent  pendant  son  noctambu- 
lisme,  n’osaut  intervenir  d'une  fatjon  quelconque.  Tout 
a  coup  X...  se  dirige  vers  la  fenetre,  l’ouvre  etfait  mine 
de  la  francMr...  On  se  precipite  vers  lui,  on  le  saisit. 
ImmSdiatement,  une  crise  kystero-epileptique  d’une 
extraordinaire  violence  eclate,  et  apres  quelqnes  minutes 
le  rAveil  a  lieu,  sans  le  moindre  souvenir  de  cette 
scene. 

Bientot  ces  troubles  nerveux  acquierent  une  frequence 
de  plus  en  plus  grande  et  ce  n’est  plus  settlement  la 
nuit  qu’ils  se  montrent.  L’acces  de  somnambulisme  ne 
survient  plus  uniquement  a  la  faveur  de  l’etat  cerebral 
qui  accompagne  ou  produit  le  sommeil  naturel,  mais 
d ’etranges  absences ,  des  attaques  de  sommeil  viennent,  a 
a  Petat  de  veille,  suspendre  la  vie  consciente.  Un  degrd 
de  plus  est  franclii. 

A  table,  an  milieu  de  ses  occupations,  unpeu  partout, 
X...  s’ endort.  Son  travail  dans  les  ateliers  de  fabrica¬ 
tion  d’appareils  de  prothbse  dentaire  est  interrompu 
frequemment  par  de  brusques  assoupissements.  Son 
immobility  est  volontiers  prise  pour  de  l’apathie,  pour 
une  invincible  paresse.  On  l’apostrophe  rudement,  on  le 
secoue...  reprocbes  et  stimulation  n’aboutissent  k  rien, 
X . ..  reste  plongb  dans  sa  torpeur.  On  le  congddie. 

De  tels  acces  en  se  multipliant  deviennent  l’occasion 
d’aventures  assez  siugulibres.  Au  mois  de  juillet  dernier 
X...  se  rend,  en  coinpagnie  de  quelques  camarades,  a 
une  fete  foraine,  aux  environs  de  la  capitale.  A  peine  y 
est-il  arrive  qu’on  luitrouve  une  attitude  bizarre.  Ses 
amis  surpris  lui  en  demandent  la  cause,  il  ne  leur  r£- 
pond  pas,  son  inertie  est  complete.  Les  procedes  les 
plus  varies  sont  mis  en  oeuvre  afm  de  le  reveiller ;  ils 
restent  sans  effet.  On  dut  se  resondre  k  le  ramener  ii 
Paris  dans  cet  6tat  et  ce  n’est  que  le  lendemain  qu’il 
reprend  possession  de  lui-meme,  etonne  de  ce  qu’on  lui 
raconte  et  des  questions  qu’on  lui  pose ;  car  ses  souve¬ 
nirs  ne  lui  rappellent  rien. 

Vers  cette  epoque,  la  maniere  d’etre,  les  propos,  la 
conduite  de  X...  tymoignent  d’un  vyritable  desordre 
mental.  Pris  d’une  activity  fybrile,  exubyrant,  mobile, 
versatile,  ambitieux  de  paraitre,  il  ne  tient  plus  en  place. 
Son  cerveau  surexcity  est  traversy  par  des  projets  irrya- 
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lisables.  En  gestation  de  plusieurs  plans  d’avenir,  il 
annonce  a  qui  vent  l’entendre  qu’il  sera  un  jour nn  grand 
musicien.  Puis,  c’est  la  mddecine  qui  l’attire  et  forme  le 
theme  de  ses  conceptions  orgueilleuses  :  il  arrivera,  de- 
clare-t-il,  a  etre  un  medecin  renomme.  Pendant  quel- 
ques  semaines,  il  s’occupe,  en  effet,  de  mener  de  front 
1’ execution  de  ses  projets  ;  il  suit  des  cours  de  musiqne 
et  freqnente  les  amphitheatres. 

Dans  son  esprit  trouble,  devoye,  la  formation  d’une 
id4e  se  confond  presque  aussitot  avec  sa  realisation.  Il 
se  croit  d4ja  un  artiste  recherche,  un  savant  medecin  et 
il  se  fait  adresser  des  lettresavec  la  suscription  :  «  Mon¬ 
sieur  le  DrX...  an  Val-de-Grace.  » 

Le  besoin  de  mouvement  et  d’exteriorite  qui  est  en 
lui  le  pousse  a  quitter  soudainement  et  sans  motif  serieux 
sa  famille,  a  la  surveillance  de  laquelle  il  dchappe  des 
lors.  Avec  cette  independance,  les  extravagances  vont 
se  multiplier,  les  actes  delictueux  se  produire. 

X...  est  alle,  on  ne  sait  pourquoi,  se  fixer 'a  Arras.  De 
cette  ville,  il  dcrit  a  ses  parents  qu’il  poursuit  assidu- 
ment  ses  travaux,  qu’il  complete  son  instruction  dans 
l’art  dentaire.  Mais  ses  preoccupations  sont  ailleurs.  Il 
se  fait  admettre  dans  une  societe  musicale,  emprunte 
des  instruments  de  musique,  commande  un  uniforme 
d’aide-major  et  ne  paye  qu’incompletement  le  fournis- 
seur  auqnel  il  s’est  adressi.  Anssi,  quand  il  quitte  Arras, 
pour  revenir  a  Paris,  apr6s  une  absence  de  trois  mois, 
une  procedure  judiciaire,  motiv6e  par  les  plaintes  dont 
il  a  6t6  l’objet,  est-elle  commencde  contre  lui. 

Les  choses  en  etaient  la,  quand  X...,  plus  trouble  que 
jamais,  fut  arrete  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
mentionndes. 

Les  details  qui  precedent  etaient  necessaires  pour 
mettre  en  lumihre  les  antecedents  pathologiques  de  l’in- 
culpe  et  demon trer  l’existence,  chez  lui,  depuis  une 
epoque  dejii  ancienne,  de  troubles  nerveux  et.  de  ddsor- 
dres  intellectuels. 

Mais  si  notre  enquete  a  travers  ce  passe  morbide  nous 
a  fourni  de  prdcieuses  indications,  nous  devons  dire  que 
l’etude  prolongee  et  attentive  a  laquelle  nous  avons  pro- 
c6de  afin  de  determiner  l’etatactuel  du  prdvenu,  nous  a 
conduit  a  de  non  moius  interessantes  constatations  dont 
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le  caractbre  insolite,  etrange,  ne  saurait  faire  m^coii- 
naitre  la  reality  et  l’importance. 

Ulysse  X...  est  an  gallon  de  stature  moyenne  et 
d’apparence  suffisamment  robuste;  il  est  fortement 
muscle,  son  allure  est  ferine  et  decidee ;  rien,  dans  son 
ext4rieur,  ne  rappelle  nn  temperament  feminin.  Ce  qui 
frappe  pourtant  cliez  lui,  des  l’abord,  c’est  une  emotivity 
trbs  grande.  La  premiere  fois  qu’il  est  amene  devant 
nous,  son  facies  se  colore  vivement  aux  questions 
les  plus  simples,  et  l’expression  de  sa  pbysionomie  est 
un  melange  d’etonnement  et  de  vague  apprehension. 
Sespropos  sontpeu  snivis,  ses  explications  fort  confuses. 

II  se  plaint  des  railleries  dont  il  prOtend  etre  1’objet 
an  DepOt  et  il  nous  demande,  avec  de  trOs  vives  ins¬ 
tances,  de  mettre  fin  aux  ennuis  qu’on  lui  cause.  Pour- 
quoi  se  trouve-t-il  en  prison  ?  que  lui  reproche-t-on  ? 
d’avoir  vole?  maisganepeut  etre  vrai !...  ilest  incapable 
d’une  mauvaise  action...  Il  y  a  erreur,  il  faut  qu’on  le 
reconnaisse  sans  plus  de1  retard,  etc.,  etc. 

Snrnotre  demande,  il  redige  unenoteautobiographique 
portant  pour  epigraphe  ces  mots  :  Ce  que  je  crois...  Ce 
que  je  sais...  Ce  queje  saurai  sur  l’ existence  cle  mane. 

La  lecture  de  ces  pages  manuscrites,  ofi  les  divaga¬ 
tions  s’ajoutent  aux  divagations,  donnent  plus  l’impres- 
sion  que  produirait  la  transcription  d’un  reve,  avec  son 
decousu,  que  d’undeiire  proprement  dit.  X...  y  annonce 
qu’il  appartient  a  une  grande  famille  et  que  celle-ci  ne 
tardera  pas  hie  reconnaitre  et  h  lui  rendre  son  veri¬ 
table  rang.  Il  vante  ses  capacites,  ses  aptitudes  excep- 
tionnelles  et  fait  allusion  a  des  cures  remarquables  ob- 
tenues  grace  a  ses  connaissances  medicales,  etc.,  etc. 

Au  rapport  des  gardiens  charges  de  le  surveiller  au 
DepOt,  X...  ne  dort  pas  la  nuit ;  il  se  leve,  se  promene 
et  quand  on  l’invite  h  se  recoucher,  il  ne  l-epond  point  et 
continue  h  circuler.  c<  Il  a  l’air,  nous  dit-on,  d’un  homme 
qui  cherche  quelque  chose  et  ne  trouve  rien.  » 

De  semblables  indications,  les  renseignements  con- 
tenus  dans  les  pieces  du  dossier,  etaient  de  nature  h 
donner  a  nos  investigations  une  direction  determinee. 
Dans  cette  voie,  nous  devions  aboutir  h  des  resultats 
fort  nets.  L’examendela  sensibilite  gOnerale  et  spOciale 
nous  fit  decouvrir  les  alterations  suivantes  :  analgesie 


siUnce  DU  28  iiA«s  1887  87 

complete  de  la  surface  cutande,  sauf  deux  plaques  d’hy- 
peresthdsie,  grandes  comme  une  pidce  d’uu  franc  en¬ 
viron,  situdes  symdtriquement  sur  la  facepostdro-externe 
de  chaque  poignet .  Rdtrdcissement  du  champ  visuelj 
anesthdsie  gustative  et  olfactive.  Une  compression  cir¬ 
culate  exercde  sur  l’avaut-bras  amdne  avec  line  grande 
facilite  la  contracture  de  la  main. 

A  de  nombreuses  reprises,  nous  avons  pu  observer 
X...  au  moment  de  ses  acces  de  somnambulisme,  et  en 
noter  toutes  les  particularites.  La  transition  de  Fdtat  de 
veille  au  sommeil  patliologique  se  fait  d’une  maniere  in- 
sidieuse ;  elle  s’etablit  instantandment  sans  qn’aucun 
phdnomdue  bruyant  la  signale  a  l’attention.  II  n’en  est 
pas  de  meme  du  retour  de  la  vie  normale,  qui  n’a  lieu- 
souventqu’an  prix  d’une  violente  attaque  convulsive 
avec  arc  de  cercle,contorsions, hallucinations  terrifiantes, 
sanglots  qui  viennent  clore  Faeces. 

Tantdt  le  sommeil  se  produit  d’une  manidretoute  spon- 
tande,  sans  l’intervention  d’une  excitation  sensorielle. 
Tantot,  c’est  l’dclat  d’une  lampe,  un  objet  brillant  quel- 
conque  que  le  malade  n’a  pn  regarder  sans  s’endormit 
de  lui  mdme.  Comme  tous  les  individus  en  dtat  de  soM- 
nambulisme  spontane,  il  devient  alors  le  jonetdu  mou- 
vement  automatique  de  son  cerveau,  engendrd  par  les 
reliquats  d’impressions  ou  d’iddes  qui  Font  occupd  a 
l’dtat  de  veille...  II  va,  vieilt,  agit  d’une  facon  coor- 
donnde,  mais  il  n’est  en  contact  ou  en  rapport  avec  le 
monde  exterieur  que  par  un  cotd  unique,  exclusif  :  le 
mobile  actuel.  Une  question  sans  correlation  directe 
avec  l’idde  qui  est,  ii  ce  moment,  maitresse  de  son  es¬ 
prit,  ne  sera  point  entendue.  Mais  si  Finterrogation  vise 
■ce  point  prdcis,  il  devient  possible  d’ehtrer  en  commu¬ 
nication  avec- lui,  sur  ce  sujet  dtroitement  limitd. 

X...  s’avance  de  ce  pas  lent  etmesurd  particulier  aux 
noctambules ;  il  a  les  paupidres  demi-closes  ;  un  frdmis- 
sement  continu  les  agite ;  la  tdte  est  legdrement  inclinde, 
comme  si  le  regard  surveillait  la  marcbe. 

Il  dtait  a  prdsumer  que  cliez  un  etre  offrant  de  sem- 
blables  troubles  fonctionnels  de  Fappareilcdrebro-spinal, 
il  serait  possible  d’obtenir  aisdment  l’hypiiotisation.  Et 
de  plus,  il  n’dtaitpas  sans  intdret,  dans  le  cas  prdsent, 
de  parfaire  l’examen  du  sujet  par  une  comparaison  entre 
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les  phenomfines  propres  au  somnambulisme  spontane 
et  ceux  developp6s  sous  l’influence  du  somnambulisme 
artificiel.  Ainsi  que  nous  etions  fonde  a  le  croire,  X... 
est  plonge  dans  Pliypnotisme  tr&s  facilement  et  tr&s  ra- 
pidement,  a  l’aide  des  procedes  les  plus  usuels.  II 
suffit  de  lui  ordonner  de  fixer  un  objet  brillant  on  de 
lui  comprimer  les  globes  oculaires  pour  que  l’hypnose 
soit  realisee,  apres  deux  ou  trois  minutes.  Ainsi  en- 
dormi,  il  entre  d’emblee  dans  l’etat  cataleptique  ou  bien 
m6me  directement  dans  la  phase  de  somnambulisme. 
II  nous  a  toujonrs  ete  impossible  de  mettre  en  evidence, 
chez  lui,  le  plienomfene  de  l’hyperexcitabilite  nenro- 
musculaire  (Charcot)  qui  caracterise  plus  specialement 
la  phase  de  lethargie  liypnotique. 

Si  dans  Taccfes  de  somnambulisme  spontane  X...  s’ap- 
partient,  antant  que  peut  s’appartenir  un  homme  mu 
par  une  force  aveugle,  mais  si,  en  somme,  il  n’obeit  qu’4 
une  impulsion  qui  est  sienne  ou  autochtone,  il  se  trouve, 
d&s  qu’il  est  mis  artificiellement  en  etai  de  somnambn- 
lisme,  a  la  merci  de  celui  par  la  volonte  duquel  il  a  6t4 
endormi.  Sa  personnalit6  s’efface,  se  subordonne  entie- 
rement  h  cette  domination  6trang6re  qui  le  dirige  a  son 
gre. 

Par  des  experiences  nombreuses  et  entourees  de 
toutes  les  garanties  desirables,  nous  nous  sommes  assure 
de  son  ob&ssance  passive  a  des  suggestions  de  l’ordre  le 
plus  varie.  Nous  croyons  superflu  de  relater  ici  l’en- 
semble  de  ces  recherches.  Il  nous  suffira  de  dire  que  les 
rdsultats  obtenus  sont  conformes  a  ce  qui  a  6t6  d£crit 
sur  lAtat  de  suggestibilite  des  hystero-epileptiques. 

Le  19  decembre,  X...  tombeen  catalepsie  et  son  etat 
d’insensibilite  et  d’inertie  s’etant  prolong6  pendant 
plusieurs  heures,  on  decide  de  le  transferer,  du  Dep6t 
de  la  Prefecture  de  police,  a  l’H6tel-Dieu  ou  il  arrive 
saus  s’eveiller  de  sa  torpeur.  A  ce  moment,  les  globes 
oculaires  sont  convulses  en  rotation  en  dehors  et  enhaut. 
Quarante-huit  heures  environ  aprfes  le  debut  de  cette 
phase  cataleptique,  une  attaque  convulsive  edate  et  en 
marque  la  fin. 

Des  troubles  nerveux  aussi  accents  et  aussi  cu- 
rieux  ne  pouvaient  manquer  de  solliciter  l’attention  et 
de  provoquer  ’la  recherche,  dans  le  nouveau  milieu  oil 
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X...  venait  d’etre  place.  A l’Hotel-Dieu,  on  le  soumit  k 
nne  observation  d’autant  plus  minutieuse  et  suivie  que 
l’interet  etait  pins  vivement  excite.  On  ne  tarde  pas  a 
constater  les  accAs  de  somnambulisme  spontanes  deja 
notes  par  nous-meme  au  Depot,  et  les  actes  que  realise 
l’automatisme  inconscient  sont  soigneusement  rele- 
v6s. 

Les  impressions  vives  qui,  a  l’etat  de  veille,  out 
ebranie  son  systeme  nerveux,  les  id6es  qui  Font  occupy 
avec  quelque  fixite  sont  aptes  a  une  reviviscence  spon- 
tanee  mais  inconsciente,  qui  vient  servir  d’incitation 
pour  l’accomplissement  d’actions  assocides,  en  rapport 
etroit  et  exclusif  avec  ce  souvenir.  En  maintes  circon- 
stances,  il  nous  a  6te  donn6,  de  meme  qu’a  plusieurs  me- 
decins  de  l’H6tel-Dieu,  dont  F autorite  scientifique  in- 
tervenait  la  comme  un  puissant  contrdle,  d’assister  ii 
ces  scenes  d’automatisme  et  de  cerebration  inconsciente. 
Nous  nous  bornerons  a  en  citer  un  ou  deux  exemples. 

X...  nous  est  connu  dej A  comme  un  musjcien  trfes 
epris  de  son  art;  c’est  meme,  parait-il,  un  executant 
assez  habile  et,  d’aventure,  il  aurait  parfois  ete  appeie  a 
diriger  une  fanfare  ou  un  orchestre.  G’est  ce  passe  qui 
va  revivre  dans  la  mimique  suivante  :  en  etat  de  som¬ 
nambulisme  spontane,  X...  se  leve.  Il  ne  marche  pas 
au  hasard;  tout  va  prouver  que  son  esprit,  sollicite  brus- 
qnement  par  l’eveil  d’une  idee,  d’un  souvenir,  l’entraine 
dans  une  voie  bien  determinee.  D’une  maniere  parfai- 
tement  coordonnee,  il  s’occupe  a  rassembler  an  milieu 
de  la  salle  un  assez  grand  nombre  de  chaises  qu’il  va 
prendre  successivement  aupres  des  lits  voisins.  Il  en 
forme  un  cercle  au  centre  duquel  il  se  place.  D’un  geste 
bref,  il  semble  commander  l’attention;  puis,  son  bras 
s’eieve  et  s’abaisse  alternativement;  il  bat  la  mesure, 
accelerant  ou  ralentissant  le  mouvement,  indiquant 
par  une  gesticulation  appropri6e  les  passages  du  mor- 
ceau  quidoivent  etre  joues  avec  force  ou  avec  douceur. 
Parfois,  au  milieu  de  cette  execution,  il  se  precipite 
vers  un  point  de  la  circonference  tracee  par  les  chaises ; 
sa  physionomie  contractee  exprime  le  mecontentement 
oula  colere.  C’est  evidemment  un  de  ses  musiciens  qui 
vient  d’encourir  ses  reproches  pour  une  fausse  note. 

Le  morceau  termine,  il  adresse  des  saints  reiteres  a 
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un  auditoire  dont  il  entend,  sans  'doute,  les  applaudis- 
sements. 

Dans  une  autre  circonstance,  X...  nous  rendit  temoin 
d’un^automatisme  somnambulique  non  moins  curieux. 
Au  moment  oti  nous  etions  arrive  vers  lui,  il  etait  assis 
auprfes  de  son  lit  et  les  paupikres  demi-closes,  il  copiait 
de  la  musique  d’une  fagon  tres  rSgulifere.  On  nous,  ap- 
prend  que,  depuis  deux  lieures  environ,  il  est  en  etat  de 
somnambulisme  spontane;  on  Favait  vu  balayant  la 
salle,  essuyant  des  meubles,  rangeant  divers  objets; 
puis  il  s’etait  mis  a  son  travail  de  copiste. 

Pendant  que  nous  l’observions,  il  se  l&ve,  se  rend,  a 
pas  comptes,  k  l’entr4e  dela  salle  et  commence  la  visite 
midicale.  Il  va  successivement  k  cbaque  lit,  il  palpe  le 
malade,  lui  tate  le  pouls,  applique  1’oreille  sur  sa  poi- 
trine,  et  aprfes  un  temps  d’arret  oti  la  question  du  diag¬ 
nostic  et  du  traitement  semble  etre  discutee,  il  passe  au 
•lit  suivant  oti  sa  mimique  se  repbte  sans  beaucoup  de 
variantes. 

Comme  nous  l’avons  deja  fait  remarquer,  le  plus  sou- 
vent  c’est  une  crise  convulsive  qui  vient  clore  Facets  de 
somnambulisme,  et,  k  deux  ou  trois  reprises  differentes, 
on  a  constate  une  htmaturie  consecutive. 

M.  le.  Dr  Mesnet,  mtdecin  de  l’Hotel-Dieu,  dans  le 
service  dnquel  X...  a  6te  place  ii  la  date  du  25  janvier, 
s’est  applique  avec  un  soin  tout  particulier  et  sa  grande 
competence  en  de  telles  matieres,  a  faire  des  troubles 
nerveux  si  varies  qui  s’offraient  cbaque  jour  &  son  ob¬ 
servation  une  etude  des  plus  approfondies  et  des  plus 
interessantes.  Il  put  s’assurer  qu’il  etait  possible  de  pro- 
voquer  cbez  ce  malade  un  des  pbenorntnes  les  plus  sai- 
sissants  du  somnambulisme  artificiel...  Brusqudmsnt, 
il  fixe  son  regard  sur  celui  de  X...,en  lui  donnant 
toule  l’intensite  et  toute  la  penetration  possibles. 

Presque  immediatement,  en  moins  d’une  minute,  l’etat 
decrit  sous  le  nom  de  fascination  hypnotique  est  realise 
et  void  l’emouvant  spectacle  auquel  nous  assistons.  D6- 
sormais  irresistiblement  attache  &  celui  qui  vient  de 
prendre  ainsi  possession  de  son  etre  tout  entier,  les  yeux 
sursesyeux,  X...  ne  quitte  plus  son  hypnotiseur.  Il 
marcbe,  court  avec  lui,  le  suit  danstous  ses  mouvements, 
et  quelle  qu’en  soit  la  rapidite  intentionnelle,  il  est  ra- 


STANCE  BE  28  MARS  '  1'887  9-1 

mend  a  Ini  invinciblememt  comme  par  une  aimantation 
du  regard  qni  le  replace  tou jours  face  a  face,  ceil  a  ceil, 
insensible  d’autre  part  a  tontes  les  sollicitations  extd- 
rieures,  totalement  analgesia,  en  communication  nniqne 
et  exclusive  avec  celni  qni  a  operd  la  prise  du  regard , 
et  emin eminent  suggeStionnable  par  ses  ordres  seals. 

Nous  ne  saurions  douner  place  dans  cette  dtnde  md- 
dico-ldgale  k  la  description  de  tons  les  phdnomdnes 
observds  chez  X...;  mais,  sans  chercber  a  en  dpuiser  ici 
laliste,  il  convenaitde  signaler  les  plus  importants. 

Si  dtranges  et  si  extraordinaires,  du  reste,  que  pen- 
vent  paraitre  ceux-ci,  il  est  permis  d’affirmer  qu’ils  ne 
sont  point  en  ddsaccord  avec  ce  que  l’on  sait  toncbant 
les  perturbations  du  fonctionuement  nervenx,  cbez  les 
reprdsentants  de  la  ndvrose  hystdro-dpileptique,  pertur-. 
bationsqui,  de  jour  en  jour,  mieux  dtudides  et  mieux  in- 
terprdtdes,  forment  actuellement  un  des  cbapitres  les 
plus  intdressants  de  la  psycho-pathologie. 

Un  point  qui  devait  constamment  nous  prdoccuper, 
dans  lecasprdsent,  commedans  tons  les  fails  de  cette  na¬ 
ture,  dtait  de  nous  tenir  engardecOntre  tontesupercberie, 
centre  la  possibilitd  d’une  simulation.  Mais  si,  au  pre¬ 
mier  abord,  l’attitude  singulidre  et  insolite  de  l’inculpd 
pouvait  nous  paraitre  quelque  pen  suspecte,  un  examen 
plus  complet  et  plus  prolonge  nous  a  conduit  bientot  a 
la  conviction  que  X...  appavlient  k  un  type  morbide 
aujourd’bui  nettement  classd  et  qu’une  simulation,  si 
habile  fut-elle,  n’aurait  pu  parvenir  k  nous  douner  le 
change, principalementkl’endroitde  certains  syndromes 
interveuant,  en  Tespdce,  comme  un  tdmoignage  irrdcu- 
sablede  la  sincdritd  du  malade  et  de  la  rdalitd  du  com- 
plexuS  morbide  que  nous  avions  sous  les  yenx. 

X...  est  atteint  d’une  ndvrose  gdndratrice  de  graves 
ddsordres  fonctionnels  de  l’appareil  cdrdbro-spinal'. 
L’bystdro-dpilepsie  s’affirme  chez  lui  par  de  nombreux 
stigmates  rdvdlds  par  les  modifications  de  la  sensibilitd 
gdndrale  et  spdciale,  par  des  attaques  convulsives  abso- 
lument  caractdristiques.  O’est  ■  encore  sons  la  depen- 
dance  de  son  dtat  ndvropathique  qu’il  faiit  placer  les 
accds  de  somnambulisme  au  cours  desquels  sa  person- 
nalitd  consciente  disparait  pour  laisser  le  champ  libre  k 
un  automatisme  aveugle.  A  la  faveur  de  cette  disso- 
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ciation,  de  cette  fragmentation  des  operations  enc6pha- 
liques,  il  est  a  la  merci  d'entrainements  qui  snrgissent 
spontan6ment  et  son  activity,  fut-elle  coordonn6e  et  en- 
touree  des  appareuces  de  la  raison,  s’affrancliit  totale- 
ment  du  controle  des  facultes  sup6rieures  et  n’est  plus 
r^gie  que  par  des  impulsions  instinctives  absolument 
comme  dans  le  vertige  dpileptique,  avec  lequel  l’acces 
somnambulique  a  tant  de  rapports.  Des  lors,  c’est  une 
force  aveugle  qui  le  conduit  et  non  une  volonte  libre. 
Inconscience,  automatisme,  amn^sie,  tels  sont  les  carac- 
teres  essentiels  de  ces  perversions  fonctionnelles  du  sys- 
tfeme  nerveux. 

Au  point  de  vue  de  la  perte  du  souvenir,  une  remar- 
qne  est  necessaire.  Nous  avons  note  les  denegations 
dnergiques  de  X...  relativement  au  fait  qui  lui  est  im¬ 
pute.  Pariicularite  assez  "Strange  :  dans  l’un  des  inter- 
rogatoires  subis  dans  le  cabinet  du  juge  d’instruction, 
il  raconte,  sans  detours,  comment  il  a  precede : 
€  J’ai  port6,  dit-il,  successivement  les  meubles  dans  la 
cour  de  la  maison,  et  c’est  au  moment  oti  j’aliais  em- 
porter  le  deuxifeme  fauteuil  que  j’ai  6t6  surpris. »  Cette 
declaration  si  precise  venait  le  mettre  en  contradiction 
avec  toutes  ses  protestations  anterieures.  Mais,  plustard, 
quand  on  lui  rappelle  cet  aveu,  il  s’etonne,  paralt  croire 
k  une  meprise  et,  comme  auparavant,  il  affirme  n’avoir 
aucun  souvenir  du  vol  qui  lui  est  reproche. 

Comment  interpreter  de  telles  contradictions !  L’am- 
nSsie  qui  est,  en  la  mature  qui  nous  occupe,  un  fait  ca¬ 
pital,  essentiel,  doit-elle  etre  rejetee  et  la  variabilit.6  du 
prevenu  est-elle  le  temoignage  du  peu  de  fondement  de 
ses  allegations?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  il  nous 
semble  possible  de  donner,  de  ce  fait,  une  explication 
scientifique,  en  l’appuyant  sur  les  quelques  exemples 
connus  de  dddoublement  de  la  personnalite,  dans  des 
nevroses  analogues,  dedoublement  dont  la  consequence 
est  de  creer  deux  existences  qui  s’ignorent,  avec  cette 
particularite  remarquable  que  tous  les  fragments  de 
l’un  se  relient  entre  eux  en  chevauchant  sur  les  frag¬ 
ments  de  l’autre.  L’observation  a  depuis  longtemps 
prouve  que  le  somnambule  se  rappelle,  durant  une  at- 
taque,  les  evenements  d’une  attaque  anterieure,  bien 
qu’il  n’en  ait  aucun  souvenir  a  lAtat  normal. 
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Suivant  que  X...  setrouvait  en  etat  cle  condition  prime 
(normale),  ou  eu  etat  cle  condition  seconde  (patholo- 
gique),  il  ponvait,  sans  cesser  d’etre  sincere,  tour  a  tour 
nier  et  reconnaitre  un  acte  qui,  par  le  fait  meine  qu’il 
avait  6t6  execute  durant  un  acces  de  somnambulisme, 
ne  devait  revivre,  a  l’dtat  de  souvenir,  que  dans  un  acc6s 
subsequent  similaire.  Son  attitude  bizarre  dans  le  ca¬ 
binet  du  jnge  cl’instruction,  sa  singuliere  somnolence 
devant  ce  inagistrat,  corroborent  certainement  cette  in¬ 
terpretation. 

Le  choc  moral  produit  sur  lui  par  son  arrestation,  sa 
prevention,  de  norabreux  interrogatoires,  etaient  autant 
de  circonstances  propres  a  ebranler  une  organisation 
deja  si  instable.  II  n’est  pas  surprenant  que  celles-ci 
aient  eu  pour  resultat  de  provoquer  une  exacerbation  des 
phenomenes  nerveux  auxquels  il  etait  sujet  depuis  long- 
temps  et  pour  effet  de  superposer  a  de  courts  intervalles 
les  p6riodes  d’inconscience  et  d’amnesie. 

En  mettant  en  lumifere  la  situation  intellectnelle  de 
l’inculpe,  avant  l’acte  incrimine,  en  montrant  son  exis¬ 
tence  traversee  par  de  frequentes  absences ,  par  des  phases 
suspensives  de  la  vie  consciente,  nous  avons,  en  quelque 
sorte,  pu  renouer  le  lien  qui  rattache  cet  acte  meme  a 
1’automatisme  somnambulique.  Accompli  avec  cette 
souveraine  impr6yoyanee  qui  denonce  dejaune  participa¬ 
tion  maladive,  il  apparait  comme  un  simple>anneau  dans 
une  chaine  ininterrompue  de  ddsordres  varies,  comme 
une  manifestation  dpisodique  dans  une  longue  histoire 
patliologique. 

Tout  concourt  done  a  prouver  que  X...,  dont  l’equi- 
libre  mental  etait  depnis  longtemps  trouble,  s’esttrouv6 
plac6  le  25  novembre,  sons  l’empire  cl’un  6 tat  vertigi- 
neux  d’une  nature  speciale;  qu’il  a  eprouve  enfin  Tune  . 
de  ces  Eclipses  du  moi  conscient,  comparables  a  celles 
qui  avaient  etd  ant6rieurement  observees  chez  lui,  ou 
qui  se  sont  produites  depuis  lors  sous  nos  yeux. 

Que  si,  au  point  de  vue  social,  la  gravity  de  l’acte 
vient  au  premier  plan,  on  doit  reconnaitre  qu’elle  n’a 
qu’une  importance  secondaire  au  point  de  vue  scienti- 
fique ;  qu’d  s’agisse  d’un  vol,  d’un  outrage  public  a  la 
pudeur,  d’un  incendie,  d’un  suicide,  d’une  homicide,  au 
fond  le  fait  m6dico-16gal  reste  le  memo.  Dans  un  cas 
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comme  dans  l’antre,  c’est  toujours  le  meme  automa- 
tisme  qui  preside  a  1’exScution,  qni  livre  l’individu,  sans 
defense  et  sans  discernement,  a  tons  les  kasards  d’inci- 
tations  spontandment  dveilldes  et  soustraites  a  tout  cen¬ 
tre  poids,  a  tout  conflit  de  motifs. 

Etablir  qu’une  action  iucriminee  est  sous  la  ddpen- 
dance  d’une  impulsion  inconsciente  c’est  poser,  du  meme 
coup,  le  principe  de  l’irresponsabilitd  absolue,  principe 
qui  nous  conduit  par  une  deduction  rigoureuse  a  la  con¬ 
clusion  de  cette  longue  etude. 

Dans  notre  conviction  entidre,  X...  est  un  malade; 
c’est  un  kystdro-dpileptique  sujet  a  des  attaques  convul- 
sives  graves  et  a  des  acces  de  somnambulisme  engendrant 
des  actes  automatiques  parmi  lesquels  il  convient  de 
ranger  le  vol  qui  lui  qst  impute.  On  ne  sauraitdemander 
compte  de  sa  conduite  a  un  homme  dont  la  raison  subit 
de  telles  absences,  la  volontd  de  telles  ddfaillances  et 
un  si  complet  effacement. 

Paris,  11  mars  1887. 

Conformdment  aux  conclusions  de  notre  rapport,  X... 
a  bdndficie  d’une  ordonnance  de  non-lieu. 

Les  faits  exposds  dans  la  relation  mddico-ldgale  qu’on 
vient  de  lire  reinvent,  a  la  fois,  du  somnambulisme  na- 
turel  et  du  somnambulisme  provoqud.  Cette  juxtaposi¬ 
tion  des  phdnomenes  de  l’un  et  de  l’autre  etat  n’est 
certes  pas  le  c6td  le  moins  intdressant  de  cette  obser¬ 
vation. 

Invitd  a  determiner,  an  point  de  vne  de  la  responsa- 
bilitd  penale,  la  valeur  d’une  action  qne  tout  tendait  a 
nous  montrer  comme  le  produit  de  l’automatisme  som- 
•nambulique  spontane,  c’est  aux  manifestations  de  cette 
cerebration  inconsciente  que  nous  devions,  dvidemment, 
accorder  le  premier  ra,ng. 

S’il  importait  d’appeler  en  tdmoignage  P  etude  expd- 
rimentale,  e’est-a-dire  l’hypnotisation  du  sujet,  mdtko- 
diquement.  conduite,  nous  ne  pouvions  cependant  que 
nous  borner  a  indiquer,  d’une  facon  sommaire,  le  succds 
de  pareillestentatives. 

Pdndtrer  plus  avant  sur  ce  terrain,  e’ekt  dtd  nous  dd- 
tourner  quelque  peu  de  notre  principal  objectif,  car 
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nous  n’avions  point  a  emettre  une  opinion  sur  un  cas 
de  suggestion  hypnotique. 

D’adleurs,  il  nous  eut  6te  difficile  de  donner  place, 
dans  un  nnhnoire  cotmue  celui  qui  nous  6tait  demand^ 
ii  la  description  de  tons  les  ph6nomenes  que  nous  avons 
observes  soit  isol&ment,  soit  avec  le  concours  de  M.  le 
Dr  Mesuet. 

La  communication  si  interessante  que  le  savant  me- 
decin  de  l’Hdtel-Dieu  a  faite  ii  l’Acad6mie  de  medecine 
(stance  du  15  mars  1887),  pen  de  jours  apris  le  dfrpot  de 
notre  rapport,  nous  empeche  en  tout  cas  de  regretter 
de  n’avoir  pu  introduire  dans  notre  travail  les  details 
relatifs  aux  experiences  de  suggestions  hypnotiques  et 
post-hypnotiques . 

Parmi  les  exemples  que  notre  malade  nous  a  offerts 
de  sa  subordination  complete  ii  la  volonte  du  sugges- 
teur,  M.  Mesnet  a  cite  celui-ci  que  nous  rappellerons 
brievement : 

«  Tel  jour,  a  ma  visite,  notre  malade, .avec  qui  je  cau- 
sais,  fixa  les  yeux  sur  moi  et  s’endormit ;  il  continuait 
4  me  repondre,  sans  plus  entendre,  ni  voir  mes  eieves 
qui  m’entouraient.  Je  lui  dis,  en  montrant  un  de  mes 
externes:  «  Voyez  la  chaine  de  M.  X...  lavoyez-vous? 
—  Oui.  —  Eh  bien !  je  vous  ordonne  demain,  pendant 
ma  visite,  de  la  prendre  et  de  vous  en  aller  anssitot.  »  Il 
eut  uu  mouvement  de  surprise  avec  secousse  dans,  les 
membres  et  une  expression  de  mecontentement  tr&s 
dvidente.  11  ne  repondit  pas.  J’insistai  en  lui  disant :  «  Je 
vous  1’ordonne.  Je  le  veux.  »  Il  reponjlit  c<  oui  »  avee 
un  geste  brusque  et  saccade.  Aussitot,  je  le  reveille...  Il 
ignorait  absolument  ce  que  nous  venions  de  faire,  de 
dire... 

«  Le  lendemain,  en  entrant  dans  lai  salle,  jele  trouve 
causant,  en  toute  liberte  d’esprit,  avec  les  6l£ves  de  mon 
service...  Je  lui  pose  diverses  questions  auxquelles  il  fit 
des  rhponses  satisfaisantes ;  il  me  dit  qn’il  attendait  la 
venue  de  M.  Gamier,. etc.  Pendant  le  cours  de  ma  visite, 
il  accompagna  mes  6lbves  en  causant  avec  eux,  mais 
avec  moins  d’entrain  que  d’habitude  et  en  se  rappro- 
chant  volontiers  de  M.  X...  mon  interne,  qu’il  sem- 
blait  regarder  avec  un  int6ret  tout  particulier...  Bientdt 
son  regard  se  fixe  sur  sa  chaine.  apparaissant  dans  l’en- 
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trebaillement  du  paletot.  II  s’absorbe  de  plus  en  plus 
dans  cette  contemplation.  Ses  pupilles  se  dilatent,  sa 
figure  proud  une  expression  singuliOre  dans  laquelle  il 
est  facile  de  lire  uu  sentiment  d’angoisse. 

«  La  respiration  s’accOlOre,  le  pouls  est  rapide,  la 
face  devient  rouge,  injectOe  par  places... 

«  Apres  avoir,  a  diverses  reprises,  incline  sa  tete  et 
son  corps  vers  M.  X...,  il  fait  lentement  un  pas  en  avant ; 
puis,  avec  une  sorte  d’hesitation,  d’un  mouvement 
brusque  il  enlbve  la  cliaine  et  la  montre,  et  quitte  la 
salle  en  courant.  Je  le  retrouve  l’instant  d’aprOs,  aux 
prises  avec  un  infirmier  qui  l’avait  suivi.  Il  etait  dans 
un  Mat  dVigarement  complet.  Je  lui  soufflai  sur  les 
yeux  et,  immediatement,  il  se  remettait  eu  rapport  avec 
nous.  Je  lui  demande  ce  qu’il  vient  de  faire.  «  Rien,  je 
ne  sais  !  »  Je  retirai  de  sa  poclie  la  montre  qu’il  y  avait 
mise,  en  lui  disant  qu’il  venait  de  la  prendre  a  M.  X... 
Il  s’Ocrie  :  cc  Je  ne  snis  point  un  voleur  !  »  et  il  se  met 
dsangloter,  etc.  » 

L’importance  mOdico-legale  de  tels  faits  revetus  d’une 
anthenticite  indiscutable  ne  pent  ecbapper  a  personne. 

Youlut-on  se  desinteresser  de  semblables  questions 
otisemble  planer  quelque  chose  de  mystOrieux  et  d’inde- 
finissable  qui  met  en  ddfiancel’esprit  positif  de  l’homme 
de  science,  voulut-ou  les  tenir  systOmatiquement  a  l’O- 
cart,  par  une  dOdaigneuse  indifference,  que,  malgretout, 
elles  s’introduiraient  dans  le  domaine  de  nos  preoccu¬ 
pations  et  nous  contraindraient  a  les  considerer  de  plus 
prfes,  4  les  compienter  d’abord,  d  les  analyser  ensuite. 

Elles  ne  sauraient,  toutefois,  etre  abord6es  avec  trop 
de  reserve  et  de  prudence.  Ce  n’est  qu’en  apportantaux 
magistrate  les  donnOes  prOcises  d’une  observation  cli- 
nique  rigoureuse  etablissant  la  filiation  des  phenomOnes 
mofbides,  qu’il  nous  sera  permis  d’esperer  forcer  leur 
conviction. 

On  n’a  pas  oublie  avec  quel  succes  M.  Motet  defendit, 
il  y  a  quelques  annees,  devant  le  tribunal  de  la  Seine, 
la  cause  d’un  malade  present-ant  avec  la  notre  de  frap- 
pantes  analogies.  Il  s’agissait  d’un  jeune  bomme  de 
vingt-huit  ans^  inculpe  d’outrage  public  a  la  pudeur,  et 
chez  lequel  des  accfes  de  somnambulisme  avait  et£  cons¬ 
tates  depuis  longtemps.  Le  savant  alieniste^  fort  de  la 
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connaissance  des  antecedents  pathologiques  du  prevenu 
et  mu  par  une  genereuse  initiative,  intervint  pour  faire 
interjeter  appel  d’un  jugement  le  condamnant  a  trois 
mois  d’emprisonnement .  L’expertise  fut  ordonnee  et 
confine  a  M.  Motet  qui,  d’un  examen  attentif  du  sujet, 
se  crut  fonde  a  conclure  que  l’ontrage  public  k  la 
pudeur  se  rednisait  a  l’un  de  ces  actes  automatiques,  si 
communs  dans  le  somnambulisme  spontane.  En  au¬ 
dience,  M.  Motet  eut  a,  soutenir  ses  conclusions,  et  comme 
la  Cour  manifestait  quelques  hesitations,  desireux  de  la 
convaincre,  il  hypnotisa  l’accuse  par  la  simple  fixation 
du  regard  et  le  montia  prive  de  volonte,  repetant  comme 
un  automate,  toute  la  scene  qui  avait  motive  son  ar- 
restation.  L’ experimentation  parut  concluante  et  la 
Cour,  infirmant  le  jugement  frappe  d’appel,  rendit  un 
verdict  d’acquittement. 

Pour,  ce  qui  est  de  la  responsabilite  encourue  par  un 
homme  dont  la  conduite  est  regie  par  l’automatisme 
somnambulique,  il  y  a  aujourd’hui,  semble-t-il,  unani- 
mite  pour  la  declarer  nulle.  On  ne  peut  qu’exon6rer  de 
toute  sanction  penale,  en  effet,  des  impulsions  irr6sisti- 
bles,  inconscientes ;  mais  il  est  bien  evident  que  l’ex- 
pert  doit  se  tenir  en  defiance,  afin  de  se  mettre  ii  l’abri 
de  toute  supercherie  et  de  dejouer  les  tentatives  de 
simulation.  A  des  cas  de  cette  nature;  il  ne  saurait 
accorder  une  trop  grande  attention. 

Nous  ne  croyons  pas  que  de  nos  jours,  un  medecin  16- 
giste  voudrait  souscrire  au  jugement  si  singulierement 
severe  que  Fodei-e  portait  sur  les  actes  du  somnambule: 
«  Celui,  disait-il,  dont  la  conscience  est  toujours  con- 
forme  aux  devoirs  sociaux  ne  se  d6nient  pas  quand  il 
est  seul  avec  son  ame ;  celui,  an  contraire,  qui  ne  pense 
que  crime,  que  fausset6s,  que  vengeance,  d6ploie  pen¬ 
dant  son  sommeil  lesreplisde  son  inclination  -d6prav6e, 
que  la  presence  des  objets  exterieurs  avaient  tenue  en- 
chainee  pendant  la  veille.  Loin  de  considerer  ces  actes 
comme  un  delire,  je  les  regarde  comme  les  plus  inde¬ 
pendants  qui  puissent  etre  daus  la  vie  humaine.  Je  vois 
le  somnambulisme  comme  un  creuset  dans  lequel  la 
pensee  et  l’intention  se  sont  absolument  separees  de  leur 
gangue  de  matifere.  » 

Une  pareille  theorie,  quelque.  illustre  que  soit  le  nom 
Ann.  med.  psych.,  7«  sSrie,  t.  VI.  Juilletl  887.  7.  7 
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de  celui  qui  l’a  <$mise,  ne  se  discute  plus  aujourd’hui. 
La  formule  :  «  Dormiens  furioso  cequiparatur  »  (Tira- 
queau)  r6pond  certainement  mieux  h  la  v6rit6  et  il  faut 
convenir  que  le  juriste,  ici,  a  pleinement  raison  contre 
le  m^decin. 

Depuis  la  redaction  de  notre  rapport,  les  acchs  de 
somnambulisme  spontane  ont  continue  4  etre  tres  fre¬ 
quents  chez  X.,.,  malgre  une  amelioration  sensible  dans 
ses  dispositions  morales,  malgre  une  detente  marquee 
dans  son  excitability  nerveuse,  sous  l’influence  du  trai- 
tement  par  des  doses  eievees  de  valerianate  d’ammo- 
niaque. 

II  ne  se  passe  guere  de  jour  ou  de  nuit  sans  qu’il  soit 
mis  en  mouvement  par  l’impulsion  automatique  de  son 
cerveau.  II  en  est  resulte,  tout  recemment,  une  scene  des 
plus  emouvantes. 

Le  19  mars,  a  six  heures  et  demie  du  matin,  X...  se 
leve  et  pent  sortir  de  la  salle,  sans  qu’on  le  snive  d’assez 
pres  pour  l’empecher  d’enjamber  la  balustrade  de  la 
galerie  qui  entoure  le  jardin  interieur  de  TH6tel-Dieu. 
De  lii,  il  descend  snr  la  cornicbe  dont.  l’iuclinaison  sem- 
blait  devoir  le  projeter  immediatement  snr  le  sol,  de  la 
hauteur  du  denxieme  etage.  Il  s’y  maintient  cependant 
sans  gene  apparente  et  s’avance  lentement  snrce  cordon 
de  pierre,  vers  la  fapade  du  parvis  Notre -Dame.  Snr  la 
place  les  passants  s’attroupent  bieutot  et  contemplent 
avec  effroi  le  somnambule  qui,  arrive  presque  an  bout 
de  la  cornicbe,  cherclie  e  se  retourner,  en  tatant  le 
mur. 

Un  instant,  l’anxietefut  extreme  dans  legroupe  qui 
l’observait,  car  le  malheureux  paraissait  hesiter  dans 
ses  mouvements  et  etre  aux  prises  avec  des  difficultes 
insurmontables.  Enfin,  il  put  pivoter  sur  lui-meme  et 
dviter  une  chute  que  tous  les  spectateurs  voyaieut  im- 
minente.  Il  revint  alors  sur  ses  pas ;  de  la  corniche  il  re- 
gagna  aisement  la  balustrade  sur  laquelle  il  se  mit  h 
marcher  au  pas  gymnastiqne,  en  comptant :  «  Une ! 
Deux!  Une!  Deux!  »  et  il  la  parcourut  ainsi  deux  fois 
en  sens  inverse.  A  Taller,  il  avait  6vit6  avec  soin  des 
pots  de  fleurs  ranges  snr  la  plate-forme,  et  qui  furent 
enlev6saussitot  apr&s  son  passage.  Au  retour  et  au  mo¬ 
ment  oh  il  arrive  a  l’endroit  oh  se  trouvait  tout  k  l’heure 
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ce  qui  entravait  sa  course,  il  s’arrete !  Son  attitude  ex¬ 
prime  l’etonnement  et,  immedintement,  il  est  pris  d’nn 
tremblement  uerveux.  Sans  peril  te  de  temps,  on  se  hisse 
prfes  de  ldi,  on  le  saisit...  Une  crise  convulsive  delate 
et  necessite  l’intervention  de  cinq  on  six  personnes  pour 
le  maitriser.  Le  calme  renalt  enfin ;  il  se  reveille.  Il  ne 
sait  rien  du  perillenx  exercice  auquel  il  vient  de  se  livrer. 

M.  Doutrebente.  —  A  propos  de  la  supercherie 
contre  laquelle  M.  Gamier  s’est  inis  en  garde,  qu’il  me 
soit  permis  de  dire  que  le  commandant  de  Rocbas  croit 
avoir  trouv6  un  moyen  sur  de  dejouer  toute  superclierie ; 
aprbs  avoir  hypnotist  son  sujet,  il  le  suggestionne  et 
pretend  qu’au  moment  oil  le  sujet  agira  sous  puissance 
de  la  suggestion,  il  sera  insensible. 

M. 'Oh.  Fere.  —  L’anesthSsie  dont  parle  M.  Doutre¬ 
bente  d’apres  M.  de  Roclias,  diffbre  de  cellequi  a  6te  si- 
gnal4e  dans  son  observation  par  M.  Gamier  .  Lemalade 
de  M.  Gamier  paralt  etre  un  liysterique,  il  a  de  l’anes- 
tbesie  permanente  qni  n’a  rien  it  faire  avec  l’etat  de  sug¬ 
gestion  ;  l’anestliesie  decrite  par  M.  de  Roclias  aurait  an 
contraire  pour  caract&re  de  n’exister  qite  pendant  l’etat 
de  suggestion  cbez  des  sujets  ordinairement  sensibles. 
Si  ce  dernier  genre  d’anestlMsie  etait  constant  cbez 
les  sujets  en  suggestion  a  1’etat  de  veille,  il  cbnstitue- 
rait  un  signe  medico-legal  de  grande  valeur;  niais 
d’aprfes  mon  experience  il  s’en  faut  que  l’etat  de  sug¬ 
gestion  cbez  des  sujets  e veil! 6s  entraine  touj ours  une 
modification  de  la  sensibility.  Il  faut  d’ailleurs  etre  tres 
rdserve  sur  la  valeur  de  l’iiisensibilite  cutanee  dans  un 
cas  medico-legal  ;  car  rien  n’est  plus  facile  a  simuler, 
le  sujet  saebant  fort  bien  que  l’experimentateur  n’a  pas 
le  droit  d’aller  jusqu’a  produire  une  lesion  serieuse. 

Meme  inconstant,  un  signe  objectif  de  l’etat  de  sug¬ 
gestion,  pourrait  acquerir  une  valeur  considerable  dans 
un  cas  du  genre  de  celui  qui  vient  de  nous  6tre  rappoi-te. 
Il  s’agit  d’un  individn  inculpe  de  vol.  Bien  quel’etran- 
gete  ne  puisse  pas  constituer  un  caractbre  morbide  d’un 
crime  ou  d’un  debt,  puisque  ce  crime  ou  ce  deiit  esttou- 
jours  en  somme  par  lui-meme  une  anomalie,  et  bien  que 
les  criminels  et  les  deiinquants  ne  passent  gnere  pour 
btre  d’une  intelligence  snperieure,  ce  vol  a  paru  assez 
bizarre  pour  provoquer  une  expertise.  L’inculpe  senible 
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atteint  d’hyst4rie  et  de  .somnambulisme  natnrel on 
pent  en  outre  provoquer  chez  luiun  etat  de  somnam¬ 
bulisme  artificiel  qni  ne  presente  peut-etre  pas,  d’aprhs 
]es  descriptions  qui  en  ont  4te  donnees  par  MM.  Mesnet 
et  Gamier,  des  caracteres  objectifs  irr4cusables,  mais 
qui  sont  cependant  importants,  l’existence  de  l’byst6rie 
et  du:  somnambulisme  a  paru  suffisante  pour  permettre 
de  conclnre  que  l’acte  incrimin6  est  morbide  et  que 
rimpnnite  s’impose.  La  nieme  conclusion  est  d’ail- 
leurs  tiree  de  la  merne  maniere  daus  la  plupart  des  rap¬ 
ports  medico-legaux  qui  ont  trait  a  des  inculpes  de  cette 
cat4gorie.  Quelle  que  soit  1? autorite  des  auteurs  de  ces 
rapports,  je  ne  puis  pas  me  rendre  a  leurs  raisons.  Tons 
les  actes  des  hyst6riques  et  des  somnambules,  tout 
comme  ceuxdes  4pileptiques,  ne  peuvent  pas  etre  indis- 
tiuctement  considers  comme  morbides  ;  la  nature  pa- 
tbologique  de  l’acte  nepeut  etre  4tablie  que  d’apres  des 
caractbres  objeclifs  propres  a  l’acte  lui-meme,  et  direc- 
tement  observes.. 

L’amnesie'  est  le  ph4nomene  que  l’on  a l’habitude  de. 
consid4rer’ comme  le  plus  caracleristique  des  actes  pa- 
tjhologiques  des  6pileptiques  et  des  somnambules  ;  ce; 
phenomene  n’est  pourtant  constant  ni  chez  les  uns  ni 
chez  les  antres;  et  il  est  d’ailleurs  purement  subjectif 
pour  l’expert  qui  doit  se  "contenter  du  t4moignage  sujet 
a  caution  de  l’inculp6.  Dans  le  cas  present,  le  sujet  a 
declare  une  fois  qn’il  se  souvenait  de  l’acte  -incrimine  ; 
dans  les  antres  interrogatoires,  il  a  ni&  ce.  souvenir. 
M.  Gamier  explique  cette  contradiction  en  supposant  un 
d4doublement  spontane  de  la  personnalit6,  clout  1’exis¬ 
tence  n’est  rev41ee  par  aucnne  autre .  circonstance.  Les 
faits  de  dddoublement  spontane  de  la  personnalit4  sont 
fort  rares,  je  n’en  ai  jamais  rencouti'4  d’exemples  malgr4 
une  longue  fr4qnentation  des  hysteriques  en  dehors 
de  l’hypnotisme,  mais  j’ai  bien  sonvent  observe  les  tern 
dances-  an  vol,  le  meusonge,  etc.,,  chez  ces  memes  sn- 
jets.  Aussi,.a  defaut  de  preuves  objectives  d’un  etat  hyp- 
notiqne  ou  d’un  autre  dtat  patbologique,.  je  suis  port6  a 
expliquer  une  contradiction  par  un  mensonge,  plutot 
que.  par  un  d4donblement  de  la  personnalitA 
:  Les  criminels  et  les  d^linquants  en  sont  venus  a  jouir 
d’immuuit4s  singulihres  :  on  tend  a  excnser  tous  les  actes 
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qni  out  ete  commis  sons  l’inflnence  d’nne  passion  ;  les 
crimes  etles  d41its  absurdes  sont  reconnus  maladifs,  on 
en  arrive  aujonrd’hui  a  conferer  h  certains  ndvropathes 
le  beu6iice  d’nn  alibi  permanent.  La  responsabilite  ma- 
tSrielle,  qni  est  la  sauvegarde  sociale,  est  sacrifice  &  la 
defense  de  l’hypotbpse  de  la  responsabilite  morale. 

En  multipliant les  excuses  pat'hologiques,  on  favorise 
la  confusion  qni  tend  a  s’etablir  entre  le  crimiuel  et  le 
malade,  et  on  met  en  Evidence  la  n^cessitS  de  reprimer 
les  actes  Uuisibles  et  d’exiger  la  reparation  dn  dom- . 
mage,  quel  qu’en  soit  l’auteur. 

Je  n’ai  pas  a  discnter  d’nne  manifere  generale  le  rap¬ 
port  de  M.  Gamier,  mais  je  voulais  faire  ressdrtir  que 
les  suppositions  du  dedoublement  de  la  personnaliG  ne 
repose  dans  ce  cas  sur  aucun  fait  d’observation. 

M.  Paul  Garnier.  —  M.  F4r6  ne  se  montre  pas 
dispose  a  accepter  l'interpretation  qne  j’ai  cm  pouvoir 
proposer  relativement  a  la  discontinuite  de  Tamnesie 
cbez  le  malade  qni  fait  l’ob jet  du  rapport  medico-legal 
que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  lire.  La  raison 
qu’il  en  donne  est  que  les  exemples  cliniques  sur  les- 
quels  je  l’ai  appuyee  ne  lui  paraissent  pas  meriter  l’im- 
poi’tance  qu’on  leur  a  accordee  jusqu’a  ce  jour.  II  n’a 
jamais  rencontre,  nous  dit-il,  malgre  uue  longue  fr4- 
quentation  des  hysteriques,  un  seul  cas  de  dedoublement 
spontane  de  la  personnalite.  Est-ce  bien  un  motif  snf- 
fisant  pour  contester  des  faits  anssi  metliodiquement 
etudies  que  ceux  qni  ont  ete  rapportes  et  dans  lesquels 
on  a  nettemcnt  montre  la  reviviscence  de  la  memoire 
d’une  crise  &  l’autre  ? 

M.  F4re  me  permettra  de  continuer  a  attribuer  qnel- 
que  valeur  a  ces  faits  qni  ont  entre  eux  ces  traits  com- 
muns  auxquels  ils  empruntent  une  consecration  scien- 
tifique,  que  l’on  ne  saurait  meconnaitre.  J’ajouterai 
qu’ils  ont  ete  recueillis  par  des  observateurs  dont  la 
sagacite,  la  competence  et  la  sincerite  ne  peuvent  etre 
mises  en  doute. 

Appeie  a  expliquer  l’attitude  et  les  dires  de  l’inculpe, 
dans  des  circonstances  particulierement  deiicates,  j’avais 
le  droit  et  le  devoir  de  signaler  une  aUalogie  entre  des 
•Cas  dejii  publies  et  eelui  que  j’avais  sous  les  yeux. 

Si  les  conclusions  de  mon  rapport,  —  conclusions- 


102  SOOIl&Tri  M^DICO-rSYCHOLOGlQUE 

accept^es  par  le  magistral;  instructeur,  —  6taient  unique- 
ment  bashes  sur  cette  partie  de  la  question,  je  pourrais, 
&  la  rigneur,  comprendre  les  reserves  formulas  par 
M.  F6r6.  Mais  en  presence  d’un  6tat  maladif  si  nette- 
ment  6tabli,  aussi  bien  anterieurement  que  post6rieure- 
ment  ii  l’acte  incrimine,  acte  accompli  dans  les  conditions 
que  l’ou  sait,  je  m’explique.peu,  je  l’avoue,  qu’ij  ait  cru 
devoir  signaler  les  dangereuses  tendances ,  grace  aux- 
quelles  les  d61inquants  beneficieraient  selon  Ini  d’immu- 
nit6s  singulieres.  Que  M.  Fere  se  soit  servi  des  conside¬ 
rations  que  je  viens  de  vous  exposer,  pour  nous  annon- 
cer  qu’on  en  arrivera,  dans  ces  questions  d’automatisme 
4pileptique  et  somnambuliqne ,  d  juger  le  fait  pour  le 
fait,  comme  il  le  dit  lui-meme,  en  un  mot,  ii  exiger  la 
reparation  du  dommage,  sans  s’inquieter  du  degre  de 
responsabilite  penale  de  celni  qui  en  est  Panteur,  c’est 
ce  qui  me  cause  un  veritable  etonnement. 

Quant  ii  moi,  je  croyais  et  je  crois  encore  que  le  mal- 
heureux  dont  l’intelligence  snbit  une  eclipse,  dont  la 
volonte  est  surprise  par  l’une  de  ces  impulsions,  incons- 
cientes,  aveugles  et  irresistibles,  peut  s’abriter  justement 
sous  la  ciemence  des  lois  ;  je.pense  aussi  qu’il  doittrou- 
ver  son  meilleur  recours  aupres  du  medecin,  lequel  de- 
vient,  enPespfece,  son  unique  dMenseur,  car  lui  seul,  par 
une  analyse  attentive,  qui  a  l’experience  pour  guide, 
est  en  mesure  de  discerner  le  mobile  vrai  et  de  degager 
le  fait  morbide  des  apparences  trompeuses  qui  le  mas- 
quent  plus  on  moins. 

Ce  n’est  point  multiplier  imprudemment  les  excuses 
patbologiques  que  de  conclure,  en  pareil  cas,  k  l’aide  de, 
donnees  precises,  k  Pirresponsubilit6.  C’est  accomplir 
dans  tonte  son  etendue  et  en  conscience,  une  mission 
qui,;  se  gardant  des  exagerations  que  personne  ici  ne, 
songe  a  encourager,  est  a  l’avantage  de  la  science  et  de 
l’bumanite. 

Folie  intermittente  et  folie  cles  degeneres. 

M.  Joukniac.  —  Messieurs,  permettez-moi  de  yous 
communiquer  l’observation  d’une  degeneree  actuelle- 
ment  dans  le  service  de  moil  excellent  maitre  M.  Ma- 
gnard,  et  ii  ce  propos,  de  vous  raconter  aussi  les  trou- 
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bles  intellectuels  pr6sent6s  par  son  frfere,  atteint  de  folie 
intermittente. 

Cette  observation  me  permettra  de  faire  l-essortir  le 
lien  et  sxxrtout  la  difference  qu’il  y  a  entre  la  folie  in¬ 
termittente  et  la  folie  des  degen6r£s  (1). 

La  nominee  B...,  4gee  de,  41  ans,  est  intelligente, 
bien  constitute  et  ne  presente  aucun  stigmate  physique 
de  dtgtntrescence. 

Une  conscience  absolue  de  son  ttat  mental  lui  a  per- 
mis  de  me  donner  elle-meme  la  plupart  des  renseigne- 
ments  suivants  : 

Elle  n’a  jamais  en  de  maladie  strieuse,  autre  qu’une 
attaque  convulsive,  d’origine  vermineuse,  a  1’age  de 
trois  ans.  Peut-etre  a-t-elle  eu  depuis  trois  ou  quatre 
attaques  hysteriformes. 

Elevee  loin  dumonde,  elle  esttoujours  restte  sauvage 
ou  tout  au  moins  tres  rtservte. 

Depuis  son  jeune  age,  elle  est  sujette  aux  kites  fixes 
et  aux  obsessions.  Son  equilibre  mental  est  presque 
constamment  instable,  h  certains  moments  il  se  rompt 
et  elle  devient  mtlancolique. 

C’est  ainsi  qn’e.lle  a  eu  huit  ou  neuf  accbs  d6pressifs 
depuis  l’hge  de  dix-huit  ans . 

A  l’hge  de  huit  ans,  dans  l’espace  de  deux  mois,  elle 
perd  un  oncle,  deux  tantes  et  sa  grand’mhre  :  il  en  re- 
sulte  un  grand  chagrin,  et  pendant  de  longues  annees  elle 
a  une  peur  effroyable  du  mort. 

Chaque  fois  qix’elle  se  trouvait  dans  l’obscurit4,  elle 
les  revoyait,  frissonnait,  et  couverte  de  sueur  s’empres- 
sait  de  rentrer  prbs  des  siens. 

Elle  avait  dix-huit  ans:  quand  mourut  un  ami  intime 
de  son  p6re,  qu’elle  connaissait  d’ailleurs  tres  peu.  Le 
souvenir  de  ce  mort  la  poursuit.  Tout  a  coup,  elle  le  voit 
sortir  de  la  muraille,  s’avancer  vers  elle  et  elle  sent  le 
froid  de  ses  mains  qui  lui  etreigneht  le  cou.  EffraySe, 
elle  court  a  la  fontaine  se  laver  energiquement  les  xnains 
et  la  figure. 


(1)  Voir  Magnan  :  «  Considerations  generates  sur  la  folie  :  Les 
hereditaires  ou  degendres  ;  les  delirants  chroniques;  les  intermit- 
terits.  »  Proyres  medical,  nos  51, et  52  de  1886,  10  et  11  de  1887. 
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Suit  nn  accfes  m£lancolique  qui  dure  trois  ou  quatre 
mois. 

D’autres  acces  ont  eu  lieu  dans  des  circonstauces 
analogues,  tantot  h  propos  de  la  perte  de  sa  fille,  &gee 
de  quatre  mois,  tantot  a  propos  de  la  perte  d’un  parent, 
d’un  cousin. 

Depuis  la  mort  de  son  pfere,elle  et  sa  fille  ne  peuvent 
s’endormir  sans  lnmifere. 

Dfes  sa  plus  tendre  enfance,  elle  a  eu.  peur  des  cou- 
teaux  pointus.  Elle  ne  peut  y  toucher  ou  voir  les  antres 
s’en  servir  sans  £prouver  une  anxi6t6  plus  ou  moins 
grande.  Souvent  l’idee  lui  est  venue  d’en  frapper  quel- 
qu’un.  O’est  ainsi  que  pendant  l’accfes  qu’elle  eut  a  l’age 
de  dix-huit  ans,  l’envie  lui  vint  de  frapper  sa  mere. 

Dans  une  autre  p6riode  melancoliqne  qu’elle  eut 
pendant  qn’elle  allaitait  sa  petite  fille,  elle  s’est  souvent 
imaging  qu’elle  allait  la  tuer  et  chaque  fois  son  an- 
goisse  redotiblait. 

Cette  pensee  lui  est  revenue  frequemment  et,  dernife- 
rement  encore,  elle  racontait  a  sa  voisine  qu’elle  ri’osait 
regarder  dormir  sa  fille,  qu’elle  aime  beaucoup,  l’idde 
lui  venant  chaque  fois  de  la  conper  en  deux,  Aussi,  dks 
qu’elle  se  sent  malade,  a-t-elle  la  peur  de  c<5der  ses 
impulsions  et  elle  s’empresse  de  cacher  ses  couteaux. 

Une  autre  de  ces  obsessions  est  la  crainte  de  la  mal- 
propretS  et  du  toucher  en  particular. 

Tout  lui  parait  sale,  elle  passe  une  grande  partie  de 
son  temps  a  selaver  les  mains. 

Depuis  son  mariage,  c’est-h-dire  depuis  dix-neuf  ans, 
cette  obsession  prend  une  tournure  6rotique. 

Une  premiere  fois,  il  y  a  quinze  ans,  elle  d^shabillait 
par  la  pens6e  les  voyagenrs  des  trains  qui  passaient 
sons  sa  fengtre ;  pen  a  pen  elle  arrive  a  \oir  dans  chaque 
train  des  hommes  et  des  femmes  nus  accomplissant  des 
actes  obsc&nes. 

Tout  ecoenrte,  elle  se  reprochait  constamment  sa 
curiosity  inconvenante. 

Ces  hallucinations  se  sont  reproduites  depuis,  chaque 
fois  qn’elie  a  6t6  malade. 

Nous  allons  etudier  la  marche  de  ses  id£es  pendant 
l’acces  actuel. 

Elle  a  perdu  son  pfere  en  novembre  dernier,  pen  de 
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temps  aprfes  elle  tombait  dans  l’escalier,  tenant  enmain 
un  pot  a  eait,  et  se  faisait  une  grande  balafre  a  travers 
la  joue  gauche. 

Transports  a  l’hopital,  elle  y  resta  deux  mois  et  y 
amnsa  tout  le  personnel  par  ses  id4es  bizarres.  A  ce 
moment  ddjk,  l’interne  lui  eonseillait  d’entrer  a  Sainte- 
Anne. 

Rentrke  chez  elle,  le  calme  ne  dura  pas  longtemps.  II 
y  a  une  quinzaine  de  jours  environ,  elle  devint  plus  ba- 
varde,  parlait  a  tout  le  monde  en  termes  plus  ou  moins 
libres,  contrairement  a  ses  habitudes. 

Elle  n’ose  plus  toucher  aux  boutons  de  porte,  surtout 
imm4diatement  aprks  un  homme,  elle  le  nettoie  avant 
d’y  porter  la  main. 

Dans  la  rue,  quand  elle  rencontre  une  ordure  ou  meme 
un  simple  crachat,  elle  s’en  4carte  avec  beaucqup  de 
precaution  ;  elle  revient  quelquefois  s’assurer  qu’elle 
n’y  a  pas  touche,  tourne  autour,  et  plus  d’une  fois  l’id^e 
lui  dtant  venue  d’y  toucher,  elle  n’a  pas  pu  resister  k 
cette  impulsion. 

Quand  elle  revient  des  cabinets,  elle  raconte  souvent 
a  sa  voisine  qu’elle  a  peur  d’etre  enceinte  parce  qu’elle 
vient  de  toucher  le  si6ge,  qui  a  pu  etre  sonilld  par  un 
homme. 

Cette  m6me  voisine  donne  deruitsrement  k  la  fille  de 
lamaladeun  juponde  sa  propre  fille,  qui  est  marine. 
Mmc  R...  n’est  pas  du  tout  rassuiAe,  elle  croit  que  sa 
fille  pent  devenir  enceinte  en  portant  le  jupon  d’une 
femme  marine. 

Par  tout,  jour  et  nuit,  elle  voit  des  homines  et  des 
femmes  nus  dans  des  positions  plus  ou  moins  lascives, 
et  le  rdcit  de  ce  qii’elle  voit  ainsi  fait  souvent  les  frais 
de  ses  conversations ;  elle  se  reproche  d’ailleurs  toutes 
ces  idees,  et  c'est  souvent  ce  qui  l’attriste. 

I^a  nuit  elle  kveille  souvent  sa  fille,  lui  disant  qu’un 
homme  est  lk  qui  veut  abuser  d’elle. 

Sous  Tinfluence  de  ces  idkes,  elle  peut  par  fois  dprou- 
ver  des  illusions. 

Dernierement  elle  passe  dans  la  rue  k  7  henres  du 
soir,  voit  deux  jeunes  gens  se  causer,  s’imagine  qu’ils 
font  autre  chose,  finit  par  voir  reellement  ce  qu’elle 
s’imagine,  et  comme  elle  le  dit  elle-m^me,  an  lieu.de 
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passer  rapidemenfc,  pnisque  c’£tait  attirer  1’ attention  de 
sa  fille  qui  l’accompagnait,  elle  se  retourne  plusieurs 
fois  en  r  ecoinmandant  a  sa  fille  de  ne  pas  regarder  et 
surtout  de  ne  plus  passer  par  la. 

Dans  la  voiture  qui  Pam  tine  a  Sainte-Anne,  elle  salit . 
le  bas  de  sa  robe,  y  porte  la  main  sans  faire  attention  et 
quelques  minutes  aprfes  se  frotte  les  levres  ;  l’idee  Ini 
vient  que  cela  pent  etre  du  sperme,  il  en  re  suite  une 
angoisse  inexprimable  qui  l’empeche  de  dormir  toute  la 
nuit,  et  encore  actuellement  elle  se  promet  bien  de 
brirler  sa  robe  des  qu’elle  sortira  de  l’asile. 

Elle  est  toute  honteuse  de  ses  id£es,  se  figure  que 
tous  ses  gestes  sont  indecents,  se  fait  des  reproches  et' 
n’ose  plus  b  onger.  Elle  reste  ainsi  immobile  sur  sa 
chaise,  incapable  de  faire  quoi  que  ce  soit. 

.  No  tons  enfin  que  fatigu£e  de  toutes  ces  iddes  qui  la 
poursuivent,  elle  a  voulu  plusieurs  fois  se  jeter  par  la 
fenOtre. 

Ajoutons  ii  cette  longue  liste  son  horreur  profonde 
du  vin.  II  suffit  qn’elle  s’imagine  qu’il  y  en  a  eu  dans 
le  verre  oil  elle  a  bu  pour  qu’elle  ait  une  indigestion. 
Elle  ne  peut  meme  pas  mettre  le  doigt  dans  un  verre  ; 
oh  il  y  a  eu  du  vin  sans  y  passer  de  l'eau  a  plusieurs 
reprises. 

Enfin  l’obsession  du  doute  ne  lui  est  pas  dtrangire, 
puisqu’il  lui  arrive  souvent  le  soil'  de  retourner  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite  dans  sa  chambre  s’assurer  qu’elle 
n’y  a  pas  mis  le  feu. 

Y oyons  maintenant  rapidement  l’observation  du 
frfere. 

Ce  malade  est  age  de  quarante-trois  ans  et  en  est  a 
son  qnatrieme  acc&s  de  manie ;  pour  lequel  il  est  actuelle¬ 
ment  soign6  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dagonet. 

Tr£s  intelligent,  trOs  docile,  des  le  jeune  age  ses 
etudes  ne  furent  qu’une  suite  dp  succes. 

Encourage  par  un.  oncle  pretre,  il  se  destinait.  lui- 
rneme  aux  ordres.  Des  n6cessit£s  materielles  le  rappe- 
lferent  dans  sa  famille  a  Page  de  dix-huit  ans.  r 

Quelques  ann&s  aprfes.  c’est-a-dire  a  Page  de  vingt- 
cinq  ans,  il  songe  h  se  marier,  ses  parents  s’y  opposent  ; 
cette  contrariety  est  la  cause  de  son  premier  acc&s  ma- 
niaque,:  pour  lequel  il  fut  trait<§  h  Cadillac.  Depuis  il  est 
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h  Paris  etil  est  entih  trois  fois  a  Sainte-Anne  en  mai  76, 
ennovembre  81  et  en  octobre  86  pour  des  acces  fort 
analogues  au  premier. 

Jusqu’ici  les  intermittences  sont  caracterisees  par  un 
retour  complet  a  la  sante,  son  intelligence  est  intacte, 
il  conserve  ses  habitudes,  ses  affections. 

II  a  rempli  les  fonctions  de  comptable  dans  diffS- 
rentes  maisons  et  toujours  on  a  ete  satisfait  de  son 
travail. 

Dans  la  maison  oh  il  habite  il  est  consider  comme, 
un  module  de  bonne  conduite.  Il  est  sobre,  reutre  chez 
Ini  aussitOt  que  sa  journee  est  finie  et  lit  des  livres  de 
sciences,  physique,  chimie,  medecine,  auxquelles  il 
s’int6resse  beaucoup. 

Il  est  reste  fiddle  a  ses  convictions  religieuses,  va  a  la 
messe  tons  les  jours.  On  ne  lui  connaitpas  de  maitresse. 

Il  est  habituellement  peu  communicatif  et  tihs 
reserve,  on  l’entend  a  peine  dans  la  maison. 

Ses  accfes  debutent  presque  toujours  de  la  mOme 
fayon.  Les  voisins  devinent  immediatement  quand  il-va 
etre  malade  :  il  est  d'abord  sombre  pendant  quelques 
jours,  puis  s’excite.peu  a  peu,  cause  a  tout  le  monde, 
rentre  moins  reguliferement,  boit,  court  les  femmes, 
depen se  son  argent  follement  et  abandonne  ses  prati¬ 
ques  religieuses.  L’accbs  arrive  ainsi  a  son  apogee  en 
quelques  jours,  il  est  presque  toujours  en  mouvement, 
chante,  crie,  nedort  plus.  Il  lui  est  arrive  a  cette  pdriode 
de  commettre  plusieurs  actes  extravagants,  il  vent 
battretout  le  monde,  meme  son  pere. 

Chaque  fois  qu’il  est  entr6  a  Sainte-Anne,  le  certiffcat 
relate  des  hallucinations  multiples,  et;  les  Elements 
ordinaires  de  son  delire  sont  des  id6es  vagues  de  perse¬ 
cution. 

Entre  a  Sainte-Anne  en  octobre  dernier,  il  a  eu  en 
janvier  une  trfes  courte  p£riode  de  remission  pendant 
laqnelle  le  desordre  de  ses  idees  avait  beaucoup  dimi- 
nu6. 11  commenpait  a  travailler,  quand  brusquement  il 
s’est  agite  de  nouveau  et  a  ete  mis  en  cellule  oh  il  est 
encore  actuellement. 

Il  se  croit  theologien,  grand  medecin,  il  a  etudie 
Hippocrate,  Tardieu,  Vulpian,Easpail,  etc. ; s’il  estdans 
un  quartier  d’alienes,  c’est  pour  mieux  les  observer. 
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II  fait'  de  nombreuses  erreurs  de  personnalite,  prend 
le  personnel  dn  service  pour  des  personnes  qu’il  a 
connues  autrefois. 

II  chante  tonte  la  nuit,  tient  souvent  des  propos 
orduriers.  II  est  impossible  de  fixer  ses  id6es. 

Comme  antecedents  heiAditaires  nous  trouvons  :  line 
mere  emotive,  ayant  comme  sa  fille  une  peur  exageree 
des  couteaux  pointus. 

Un  grand-oncle  maternel  a  toujours  ete  considere 
dans  sa  famille  comme  un  bizarre. 

Le  pere,  vieux  catarrbeux,  est  mort  des  suites  d’une 
affection  gastrique.  Parfois  il  n’avait  plus  ses  idees  a 
lui,  il  avait  des  caucbemars,  des  insomnies. 

Un  cousin  germain  du  pfere  a  ete  aliene. 

Messieurs,  le  portrait  qneje  viens  de  vous  faire  de 
ces  deux  malades  et  que  j’ai  essaye  de  rendre  aussi 
fidele  que  possible  nous  permet,  jecrois,  d’etablir  nette- 
ment  les  caracteres  differentiels  de  la  folie  des  degene- 
res  et  de  la  folie  intermittejite. 

La  sceur,  d’une  sensibilite  maladive  d6s  son  enfance, 
est  depuis  long  temps  marquee  des  stigmates  psychi- 
ques  de  la  degenerescence.  Son  6tat  mental  est  toujours 
au-dessous  de  la  normale,  ses  obsessions  continues  la 
maintienneiit  toujours  dans  l’etat  syndromique. 

A  certains  moments  les  obsessions  s’exagferent,  se 
compliquent  d’illusions,  d’hallucinations  et  determinent 
des  stades  de  depression  meiancolique. 

Elle  a  toujours  conscience  de  son  etat,  de  l’inanite 
de  ses  conceptions  et  elle  n’en  est  que  plus  malheu- 
reuse. 

Elle  est  atteinte  d’une  maladie  continue  avec  exa¬ 
cerbations. 

Le  frere,  au  contraire,  est  tout  h  fait  regulier  ou  tout 
a  fait  fou.  Heureux  quand  il  se  porte  bien,  il  ignore, 
son  infortune  quand  il  est  malade. 

Il  est  atteint  d’une  maladie  intermittente,  et  notons, 
dans  le  cas  particulier,  que  ces  intermittences  ont  presque 
toujours  la  meme  dur4e,  cinq  six  ans,  et  sont  nette- 
ment  caract^risees  par  un  retour  complet  a  la  sant4.  Il 
me  semble  que  cette  difference  est  nettement  exprimee 
par  ce  souhait  de  la  malade  :  «  J’aimerais  mieux,  dit- 
elle,  Atre  comme  mon  frfere,  ou  tout  a  fait  normale  on 
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tout  a  fait  folle,  je  serais  bien  moius  malheureuse.  »  En 
un  mot,  cet  intermittent  et  cette  degen4r6e  sont  bien 
frere  et  soeur,  mais  cette  derniere  a  pris  la  pins  grosse 
part  de  l’hdritage. 

La  stance  est  lev4e  h  6  beures. 

Charpentier. 


SEANCE  SOLENNELLE  DU  25  A  VEIL  1887. 

Prgsidence  de  M.  MAGNAN. 

Lecture  et  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  precedente 
seance. 

Correspondance  et  presentations  d'  ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  M.  Motet  et  de  M.  Christian  qui 
Vexcusent  de  no  pouVoir  assister  ii  la  stance. 

2°  tine  lettre  de  candidature  de  M.  le  Dr  Quinemant, 
m&lecin  en  chef  de  l’asile  deNiort  (Deux- Sevres).  Une 
commission  composite  MM.  Eoville,  Magnan  et  Briand 
est  nommie  k  l’effet  d’examiner  les  titres  de  M.  le 
Dr  Quinemant. 

La  correspondance  implicate  comprend  : 

1°  Le  n°  4  des  Annales  medico-chirurgicales  ; 

2°  Un  rapport  statistiqne  sur  les  cas  de  folie  dans 
l’&tat  de  Pensylvanie, 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol. 

M.  Charpentier.  —  De.s  deux  m6moires  soumis  a 
1’appreciation  de  la  Commission  que  yous  avez  bien 
voulu  nommer  pour  le  prix  Esquirol  (1),  votre  rappor¬ 
teur  a  pen  de  chose  a  dire  relativemenlau  m4moiren°  1 , 
dontle  titreest :  De  la,  constipation  chez  les  alieneS,  sa 
propliylaxie ,  son  traitement  par  I'eau  de  la  Source  salee. 

Si  l’epig raphe  de  ce  memoire  :  Ars  tota  in  observatio- 
nibus  est  juste,  il  convient  de  reconnaitre  que  ce  tra¬ 
vail  ne  lajustifle  gufere,  carles  observations,  au  nombre 


(1)  Cette  commission  cstconippsee  de  MM,  Baillarger,  Mitivie, 
Motet.  Saury,  Charpentier,  rapporteur. 
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de  trente,  n’en  ont  gufere  que  le  titre ;  trop  sommaires, 
trop  6courtees,  trop  incompletes,  elles  paraissent  avoir 
ete  prises  avec  la  meme  promptitude  qui  a  preside  a  la 
redaction  de  ce  memoire  dout  le  theme  est  le  suivant  : 
La  constipation  contribue  a  la  congestion  cerebrate, 
et  celle-ci  a  l’ali4nation  mentale ;  l’ean  de  la  Source  sa- 
lee  detruit  la  constipation,  par  suite  s’oppose  a  la  con¬ 
gestion  et  enraye  les  progres  de  la  folie.  Cette  eau  n’a 
pas  de  gout,  ne  cause  aucun  trouble,  est'acceptee  par  les 
malades  ;  elle  est  superieure  auxautres  purgatifs  ;  on  en 
donne  de  une  a  deux  bouteilles  par  jour ;  il  importe  de 
prolonger  son  administration  ;  de  telles  considerations 
que  nous  voyons  d’ailleurs  accompagner  la  plnpart  des 
innovations  purgatives  n’ontpu  fixer  l’attention  de  votre 
Commission  qui  s’est  consacree  entiferement  a  l’examen 
du  memoire  n“  2. 

Ce  memoire  a  pour  titre  :  Des  delires  multiples  et  des 
intoxications  d’origine  differente  chez  le  meme  individu.  • 
Revue  critique  et  clinique,  et  porte  pour  epigraphe  : 
Uavenir  de  la  medecine  mentale  est  dans  la  clinique  et 
dans  V observation  du  malade. 

Ce  memoire  trop  volumineux  peut-etre,  mais  qui 
pourra  facilement  etre  l-eduit,  au  grand  interet  de  l’au- 
teur,  en  supprimant  des  redites  assez  nombreuses  et  en 
edairant  d’un  jour  nouveau  les  passages  assez  confus 
qui  ont  trait  aux  delires  multiples  dans  la  folie  beredi- 
taire,  ce  memoire,  sous  la  reserve  de  ces  critiques,  fait 
honneur  a  l’ecrivain  qui  nous  Fa  adresse.  La  premiere 
partieconsacree  al’historique  est  des  plus  interessantes  ; 
elle  nous  montre  tres  bien  et  Fimpiilsion  produite  par 
les  travaux  de  M.  Magnan  sur  les  productions  distin- 
guees  de  ses  eieves,  et,  la  part  prise  par  ses  devanciers, 
tels  que  Esquirol,  Morel,  Magnus  Huss,  qui  dejS,  avaient 
decrit  des  malades  presentant  des  delires  dus  a  des 
origines  differentes.  II  insiste  sur  la  description  syntbe- 
tique  et  metbodique  de  Lasigue  et  surtout  sur  son  ana¬ 
lyse  des  symptomes  permettant  de  deceler  la  part  qui 
revient  au  delire  alcoolique  et  celle  qui  appartient  a  la 
paralysie  genSrale,  a  1  ’epilepsie,  au  delire  de  persecu¬ 
tion,  et  de  l’influence  hereditaire.  LasSgue  avait  decrit 
ces  delires  multiples  sous  le  nom  de  complications  et, 
Magnan,  d’abord  sousle  nomdecombinaisons,  puis  sous 
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le  nom.de  coexistence.  — •  L’auteur  fait  remarquer  qne 
les  travaux  de  M.  Magnan  marquent  une  etape  s6rieuse 
dans  l’etude  des  deiires  multiples,  en  distinguant  nette- 
m'ent  la  combinaison  de  la  coexistence.  —  Cette  pre¬ 
miere  partie  ne  laisse  rien  &  desirer,  elle  est  complete, 
claire,  et  prouve  de  la  part  de  l’anteur  nil  grand  sens 
critique. 

La  seconde  partie  est  consacr£e  ii  l’etnde  meme  de  la 
coexistence  de  plusienrs  deiires  chez  nn  seul  sujet  et 
contient  des  observations  personnelles  a  l’autenr.  Ces 
observations  bien  prises,  bien  detailie.es,  indiquent  cliez 
celui  qui  les  a  prises  l’habitude  des  alienes,  maisa  notre 
grand  regret  trop  pen  de  preoccupation  de  rechercher 
et  de  noter  des  caracteres  somatiqnes  ou  des  antecedents 
morbides,  si  ceux-ci  ne  sont  pas  d’ordre  nerveux. 

L’auteur  nous  indiqne  sa  preference  pour  le  terme 
coexistence  de  plusienrs  deiires  et  l’imperfection  du  mot 
deiires  multiples,  qui  pourrait  etre  applique  a  la  compre¬ 
hension  des  elements  morbides  disparates  que  l’on  re- 
trouve  reunis  dans  le  delire  des  alienes.  L’auteur  elimine 
de  la  coexistence  des  deiires  multiples,  les  deiires  varies 
a  l’infini  que  l’on  retrouve  dans  la  folie  des  ddge lmres 
et  des  hereditaires  ;  rnais  plus  loin  il  nous  paratt  se  con- 
tredire,  si  toutefois  il  comprend  la  folie  des  hereditaires 
comme  la  comprend  M.  Magnan,  car  il  nous  decrit  des 
deiires  de  persecution  sur  des  sujets  presentant  la  plu- 
part  des  signes  de  la  folie  hereditaire  de  M.  Magnan.  Il 
elimine  egalement  les  alternatives  d’ excitation  et  de 
depression  chez  les  paralytiques  generaux ;  il  elimine, 
reutrant  dans  l’ordre  d’idees  de  M.  Magnan-,  le  delire 
ambitieux  dans  le  delire  chronique  ou  chez  les  persecu¬ 
tes  type  Lasegue,  ce  sont  les  pages  qui  ont  traite  ces 
questions  qui,  a  notre  avis  du  m'oins,  ont  besoin  d’etre 
revues  par  l’auteur  et  exposees  avec  plus  de  clarte. 

Toutes  les  observations  et  reflexions  relatives  aux 
combinaisons  de  l’ethylisme  avec  la  paralysie  generale, 
l’epilepsie,  le  delire  de  persecution,  contribuent  k  faire 
l’eiogedeleur auteur  qui,  dans  cette  seconde  partie,  s’est 
montre  a  la  hauteur  de  sa  tftche. 

La  troisieme  partie  est  cohsacree  aux  intoxications 
d’originedifferentechezlememeindividu.Icinotreattente 
a  et6  quelque  peu  deque.  L’auteur  se  proposaitd’etudier 
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des  ma'lades  victimes  a  la  fois  de  plusienrs  des  intoxica¬ 
tions  suivantes  :  ethylisme,  morphinisme,  cocaisme,  the- 
isme,itlieromanie,  absinthisme,  etc  ;malhenreusement  il 
ne  nous  apporte  que  peu  des  faits  nonveaux  a  cette  etude 
qui,  a  elle  seule,  pouvait  constituer  un  m4moire  impor¬ 
tant.  Toutefois  son  grand  sens  critique  se  manifeste  en¬ 
core  avec  peut-etreun  excfes  de  tendance  vers  la  synthbse, 
ce  danger  permanent  dans  les  etudes  d’une  science  qui 
commence.  II  nous  fait  remarquer  avec  juste  raison  que 
cette  coexistence  de  plusienrs  intoxications  chez  le  me  me 
individu  doit  etre  rattacli4e  a  l’etat  de  d4gen4rescence, 
mais  il  cherche  k  nous  1’expliquer  par  un  caractere  com- 
mun  a  beaucoup  de  deg6ueres,  la  soif  de  l’inconnu. 
L’auteur  aurait  du  reflechir  que  nombre  de  gens  bien 
6quilibr6s  ont  aussi  soif  de.  l’inconnu,  mais  qu’ils  se 
gardent  bien  de  boire  ou  d’absorber  ce  qu’ils  ne  connais- 
sent  pas  ou  ce  qu’ils  ne  conuaissent  que  par  les  dangers 
qui  penvent  en  resulter. 

En  resume,  ce  memoire  tres  bien  r6dig4,  bien  expose, 
qui  se  lit  facilement  jusqu'a  la  dernifere  page,  indique 
chez  sou  auteur  l’amour  et  1’ habitude  do  travail,  un 
grand  discernement,  et  une  ambition  justifiee  pour  la- 
quelle  le  prix  Esquirol  peut  etre  consider  comme  un 
favorable  encouragement. 

Eu  consequence ,  votre  Commission  a  l’hqnneur  de 
proposer  a  la  Society  m4dico-psychologique  l’auteur  du 
m4moire  n°  2  comme  seul  laur4at  du  prix  Esquirol. 

Conformhment  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  le 
Dr  Georges  Pichon,  chef  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  a  l’asile  Sainte-Anne,  auteur  du  mAmoire  n°  2, 
est  proclame  lauiAat  du  prix  Esquirol,  et  reqoit  les  feli¬ 
citations  du  president. 

J^loge  de  J.  Moreau  (de  Tours). 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  «  depuis  plus  de  sept  mille 
«  ans  qu’il  y  a  des  hommes  et  qui  pensent,  »  on  cherche 
k  definir  le  g4nie.  Passe-temps  de  poetes,  de  moralistes, 
de  litterateurs,  ces  definitions,  souvent  ingenieuses,  de¬ 
notent  une  grande  aptitude  a  la  comparaison  et  un  sin¬ 
cere  enthousiasme  pour  les  superiorites  en  tout  genre. 
La  psychologie,  a  son  tour,  est  venue  appliquer  sa  froide 
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et  subtile  analyse  aces  qualites  d’ esprit exceptionnelles, 
que  le  vnlgaire  se  contente  d’admirer. 

A  ckaque  phase  de  Involution  sociale  ou  voit  eclore 
■un  plus  ou  moms  grand  nombre  de  ces  intelligences 
d’elite,  qui  depassent  de  si  bant  leurs  contemporains  et 
•semblent  comme  des  phares  lumineux  indiquant  a  l’hu- 
manite  la  route  del’avenir.  La  philosophie  del’kistoire, 
soucieuse  d’expliquer  les  phenomimes  qu’elle  6tudie, 
-s’est  efforcee,  mais  sans  beaucoup  de  succfes,  de  decou- 
vrir  les  lois  qui  president  a  cette  6closion. 

Plus  audacieuse  encore,  la  biologie  a  os6  faire  des- 
cendre  le  genie  des  regions  surnaturelles  ou  il  planait 
jusque-la,  pour  le  soumettre  au  principe  fondamental  de 
ses  rechercbes,  le  rattacber  anx  lois  g6n6rales  de  la 
pbysiologie,  et  dimontrer  que  sa  manifestation  est  as- 
socife  ii  certaines  conditions  organiques  necessaires. 
L’audace  parnt  grande  ;  et  l’auteur  de  la  Psychologic 
morbide  qui  donna  a  ce  genre  dAtude  tout  son  develop  - 
pement  et  formula  d’une  fagon  precise  ces  conditions 
organiques,  ne  put  echapper  a  ces  critiques  acerbes,  lot 
ordinaire  de  tons  ceux  qui  cMrangent  les  idees  reques. 
Oomme  la  majority  des  novateurs,  il  avait  piAvu  ces 
attaques  ;  mais  confiant  en  l’aveuir  et  plein  de  foi  dans 
l’exactitude  de  ses  doctrines,  il  ecrivait  au  debut  de  son 
livre  :  ((  Plus  d’une  comparaison  a  et6  faite  de  la  lu¬ 
ce  miere  du  soleil  avec  la  verite ;  on  en  a  oublie  une : 
<(  dans  le  desert,  lorsque  le  vent  des  quaraute  jours,  le 
«  Kamsin  vient  a  souffler,  il  sonl4ve  des  tourbillons  de 
«  sable,  qui,  s’interposant  entre  le  ciel  et  la  terre,  font 
cc  paraitre  le  disque  de  l’astre,  tantot  d’uu  jaune  livide, 
«  tantot  d’un  rouge  de  sang.  La  nature  tout  enti&reen 
cc  est  attrist6e  ;  la  terreur  est  partout,  chez  les  animaux 
cc  comme  chez  1’bomme....  Ainsi,  il  arrive  qu’une  phi- 
cc  losophie  nuageuse  souleve  au-devant  de  la  verite  des 
cc  piAjuges  de  toute  sortc  qui  lui  donnent  un  aspect 
cc  sinistre  et  menaqant.  Mais  comme  les  sables  du  de- 
«  sert,  les  pr6juges  ne  tardent  pas  a  se  dissiper,  et, 
«  comme  le  soleil,  la  verity  reprend  bientot  tout  son 
«  6clat.  » 

Mais  Moreau  (de  Tours)  n’est  pas  1’bomme  d’une 
seule  formule,  d’un  seul  livre  :  un  des  createurs  de  la 
psycbologie  exp^rimentale,  il  s’est  servi  des  effets  du 
tvi  Ann.  med.-psych.  7«  serie,  t.[VI.  Juillet  1887.  8.  8 
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hacliisch  sur  le  systMne  nerveux,  pour  determiner  avec 
plus  de  precision  certaines  fonctions  de  l’esprit ;  clinicien 
d’une  rare  sagacity,  il  enriehit  la  pathologie  mentale  de 
plusieurs  verites  nouvelles  que  le  temps  a  confirmees  ; 
enfin,  intelligence  Uprise  de  philosophic,  il  imprima  a 
tous  ses  Merits  ces  qualites  de  methode,  de  clarte  et  de 
generalisation,  qui  sont  pour  une  oeuvre  de  science  les 
plus  sures  garanties  de  duree. 

Jacques- Joseph  Moreau  naquit  a  Montresor  (Indre-et- 
Loire),  le  3  juin  1804.  Peude  provinces  ont  produit  un 
plus  grand  nomhre  d  illustrations  medicales  que  la  Tou- 
raine.  Qui  ne  connait  Bretonneau,  Velpeau  et  Trous¬ 
seau?  Mais  parmi  les  noms  qu’on  pourrait  encore  citer, 
il  en  est  trois  qui  honorent  tout  particulierement  l’his- 
toire  de  la  medecine  mentale  :  Georget,  qui  avait  acquis 
une  juste  renommee  par  ses  travaux  sur  la  folie  et  la 
medecine  legale  des  alienes,  lorsqu’il  mourut,  k  peine . 
&g6  de  trente-trois  ans ;  Moreau  (de  Tours),  dont  les 
titres  scientifiqnes  vont  etre  exposes  ;  Baillarger  enfin, 
h  qui  la  science  est  redevahle  d’une  s6rie  de  d4couvertes 
cliniques,  fruit  d’une  observation  patiente  et  scrupuleuse 
mise  an  service  d’une  intelligence  particulierement  vive, 
juste  et  p6n4trante. 

Le  p&re  de  Moreau,  soldat  des  armies  de  la  R6publi- 
que  et  de  l’Empire,  faisait  partie  de  cette  cavalerie  do 
Pichegru,  qui,  en  quelques  semaines,  conquit  la  Hol- 
laude  et  termina  ses  exploits  en  s’emparant  de  la  flotte 
ennemie  emprisonn^e  dans  les  glaces,  pr£s  du  Texel.  Il 
parconrnt  ensuite  toute  l’Europe,  assistant  a  la  plupart 
des  batailles  auxquelles  les  caprices  d’un  maitre  ambi- 
tieux  conduisait  nos  armies  ,  il  gagua  la  croix  de  la 
Legion  d’honneur  a  la  pointe  de  son  6p6e,  et  ne  prit  sa 
retraite  qu’aprCs  la  bataille  de  Waterloo.  Il  alia  finir 
ses  jours  en  Belgique  ;  pris  d’une  trfes  vive  passion  pour 
les  math6matiques,  il  con  sacra  tout  son  temps  a  l’4tude 
de  cette  science  qui,  selon  Eontenelle  (1),  «  n’a  pascou- 
cc  tume  de.  laisser  en  paix  ceux  dont  elle  a  une  fois  pris 
«  possession 

Pendant  que  le  pkre  menait  cette  existence  tourmen- 


(1)  Eloffe  de  M.  Viviani. 
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t6e,  le  fils  commenqait  an  college  de  Chinon  ses  Studes 
classiques,  qu’il  vint  terminer  plus  tard  a  celui  de  Tours. 
Elies  furent  solides  et  brillantes,  et  lai  permireut  de 
passer  avec  succfes  ses  examens  du  baccalaureat. 

Ce  qu’il  avait  6t4  au  college,  il  le  fut  a  l’Ecole  de  m4- 
decing,  on  il  prit  ses  inscriptions  :  un  4tudiant  z616,  la- 
borieux,  avide  de  s’instruire.  A  l’hospice  g6n6ral  de 
Tours,  le  service  medical  etait  alors  dirig 6  par  un  des 
mMecins  les  plus  r6put<5s  de  lApoque.  Bretonneau,  ce 
modeste  praticien  «  relbgue  dans  sa  province  y>,  s’est  ac¬ 
quis  a  un  double  titre  l’estime  de  la  postdate :  a  la 
gloire  d’avoir  par  ses  decouvertes  augments  le  capital 
de  la  science,  il  joignait  ce  merite  si  rare  de  savoir  for¬ 
mer  des  61feves  et  de  leur  faire  partager  la  passion  d’ob- 
server  dont  lui-mgme  etait  domine  ;  Moreau  eut  l’heu- 
reuse  chance  de  suivre  les  leqons  de  cet  incomparable 
enseignant. 

Apres  deux  amities  de  stage  auprfes  d’un  tel  maitre, 
il  vint  h  Pai’is  pour  terminer  ses  etudes  et  prendre  ses 
grades.  Nous  ignorons  par  quel  concours  de  circonstan- 
ces  il  fut  amen4  a  solliciter  une  place  d’interne  a  la 
maison  de  Charenton  ;  mais  ce  qui  n’est  pas  douteux, 
c’est  que  le  6  juillet  1826,  date  de  sa  nomination,  il 
trouva  sa  voie,  celle  qu’il  devait  suivre  pendant  prbs  de 
soixante  ans  avec  autant  d’honnenr  pom’  lui-meme  que 
de  profit  pour  la  science. 

Il  y  avait  six  mois  h  peine  que,  cedant  4  de  pressan- 
tes  instances,  Esquirol  venait  de  prendre  la  succession 
de  Royer-Collard  a  Charenton  (I)  ;  il  devait  porter  dans 
cet  6tablissement  d’utiles  reformes  et  en  accroitre  la 
renomm^e.  Tout  a  6te  dit  sur  cet  homme  eminent,  un 
des  plus  grands  noms  de  la  mtklecine  mentale  de  ce 
sibcle.  Sa  reputation  etait  europeenne  ;  ses  travaux,  son 
enseignement  avaient  fait  de  l'ui  le  maitre  inconteste  de 
la  science  ;  ses  ecrits  faisaient  loi,  on  les  etudiait,  on  les 
commentait ;  c’est  d’eiix  que  s’inspiTaient  tous  ceux  qui 
composaient  des  memoires  ou  ecrivaient  des.  livres  sur 
la  pathologie  mentale.  Cette  sorte  de  royaute  intellec. 


(1)  En  1825,  et  non  en  1826,  comme  le  dit  Pariaet,  dans  son 
Eloge  d’Esquirol.  Royer-Collard,  en  effet,  mourut  le  27  novembre 
1825,  et  le  10  d6cembre  suivant  Esquirol  le  remplajait. 
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tuelle  contiuua  de  subsister  longtemps  apres  la  mort  de 
celui  qui  se  l’dtait  cr^ee,  gr&ce  a  des  qualites  d’ esprit  riel- 
lement  superieures  ;  des  disciples  nombreux  et  devours 
faisaient  d’ailleurs  bonne  garde  antour  des  idees  dn 
maitre  etles  defendaient  avec chaleur  et  conviction  contre 
tous  cenx  qui  osaient  porter  sur  elles  une  main  sacrilege. 

Grand  par  Intelligence,  Esquirol  ne  1’etait  pas  moins 
par  le  cceur.  Elle  est  de  lui  cette  belle  maxime  :  « II 
cc  faut  aimer  les  abends  pour  etre  digne  et  capable  de 
«  les  servir.  »  La  vue  des  souffrances  qu’enduraient  les 
malades  par  suite  dela  mauvaise  organisation  des  asiles, 
lui  arracha  des  pages  d’une  eloquence  emouvante,  per¬ 
suasive,  qui  ne  fnrent  pas  sans  agir  puissamment  sur 
les  pouvoirs  publics,  et  contribuferent  a  ameliorer  le  sort 
de  ces  parias  de  la  societe.  Cette  «  pitid  qui  1’animait 
pour  la  souffrance  et  le  malheur  »,  c<  l’el^vation  et  la 
loyaute  de  son  caractfere,  »  cc  les  soins  paternels  qu’il  pre- 
nait  de  ses  Aleves  »,  n’avaient  pas  moins  contribue  a 
sa  reputation  que  cc  la  finesse  et  la  solidite  de  son 
■  esprit  »  (1). 

Auprbs  cl’un  tel  maitre  Moreau  acquit  rapidement  de 
s6rieuses  connaissances  en  medecine  mentale,  que  su- 
rent  etendre  encore  son  ardeur  au  travail  et  son  appetit 
de  reclierches.  Sons  la  direction  de  cet  incomparable 
clinicien,  il  apprit  surtout  ce  qn’on  peut  appeler  le  ma- 
niement  du  malade,  c’est-a-dire  cette  habitude  de 
l’examiner,  de  l’interroger,  de  deviner  parfois  ce  qu’il 
cherche  a  dissimuler,  de  s’initier  a  ses  moeurs,  a  ses 
passions  :  habitude  qui  ne  s’acquiert  pas  dans  leslivres, 
mais  en  vivant  constamment  avec  les  ali6n4s.  C’etait 
d’ailleurs  la  -un  des  preceptes  de  l’illustre  midecin  de 
Charenton  :  cc  II  faut  vivre  avec  les  fous,  6crit-il  qnel- 
cc  que  part,  pour  avoir  des  notions  exactes  sur  les  can¬ 
oe  ses,  les  symp tomes,  la  marche,  les  crises,  les  termi- 
«  naisons  de  leur  maladie  :  il  faut  vivre  avec  eux  pour 
cc  appr^cier  les  soins  infinis,,  les  details  sans  nombre 
cc  qu’exige  leur  traitement.  » 

Esquirol,  frappe  de  la  vivacite  d’intelligence  de  son 
nouvel  interne  et  de  sa  curiosite  d’apprendre,  le  prit  en 


(1)  Pariset,  fiiloge  d' Esquirol. 
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affection ;  il  ne  lui  mbnagea  ni  ses  conseils,  ni  ses  mar¬ 
ques  cle  sympathie,  et  des  qu’il  fat  requ  docteur,  il  lui 
donna  nn  de  ces  postes  de  confiance  auxquels  il  n’appe- 
lait  que  ses  disciples  d’elite. 

Moreau  avait  choisi  pour  sujet  de  sa  tlifese  de  doctorat 
la  question  suivante  :  De  l' influence  du  physique  relati- 
vement  au  desordre  des  facultes  intellectuelles  et  en 
particular  dans  cette  variete  de  delire  designee  par 
M.  Esquirol  sous  le  nom  de  monomanie.  Il  la  soutint 
le  9  juin  1830,  sous  la  prbsidence  d’Andral. 

Dans  le  grand  debat  qui  divisait  alors  comme  au- 
jourd’hui  les  penseurs  sur  la  question  des  rapports  du 
physique  et  du  moral  de  l’homme,  Moreau  prend  hardi- 
ment  partie  pour  les  idbes  soutenues  par  Gabanis  et  en 
fait  une  application  heureuse  a  P etude  de  la  folie.  A 
lAcole  qui  ne  vent  yoir  dans  la  maladie  mentale  qu’une 
manifestation  purement  psychique,  il  oppose  un  tableau 
rapide  de  tons  les  sympt6m.es  physiques  qui  la  prece¬ 
dent,  l’accompagnent  et  semblent  en  quelque  sorte 
faire  corps  avec  elle.  An  point  de  vne  btiologique,  il 
n’hbsite  pas  h  poser  en  principe  que  :  «  a  l’exception 
«  d’un  petit  nombre  de  cas,  on  peut  toujours  assigner 
«  quelque  accident  physique  au  debut  de  la  folie,  on 
«  comme  ayant  agi  de  concert  ayec  des  affections  mo¬ 
il  rales.  »  En  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  maladie, 
il  dbmontre  que,  dans  le  ddlire  g6n6ral  aussi  bien  que 
dans  le  delire  partiel,  des  dbsordres  physiques  se  dbve- 
loppent  parallel ement  aux  troubles  intellectuels  et 
moraux,  qn’ils  se  lient  meme  etroitement  avec  eux  et 
ne  disparaissent  que  lorsque  ces  derniers  se  dissipent. 

Ge  travail,  un  peu  hatif,  d’apihs  son  auteur  lui-meme, 
est  certes  d’un  debutant ;  mais  on  y  sent  &  la  lecture 
un  esprit  sbrieux,  rbflichi,  qui  a  pass6  en  revue  les 
diverses  doctrines  et  n’a  pris  position  qu’apihs  mhr 
examen.  Moreau  s’engageait  ainsi,  a  l’&ge  de  vingt-six 
ans,  dans  lAcole  somatique  que  l’on  qualifiait  h  lApo- 
que  de  matbrialiste,  non  sans  une  certaine  nuance  de 
dbdain.  Il  lui  resta  fidble  toute  sa  vie,  et,  grhce  h  ses 
efforts,  grace  m6me  anx  travaux  de  ses  adversaires,  il 
eut  la  satisfaction  de  voir  ses,  principes  presque  univer- 
sellement  adoptbs. 

On  raconte  que  les  anciens  envoyaient  leurs  abends 
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prendre  l’belldbore  a  Anticyre,  oil  bien  a  File  de  Leu- 
cade  pour  y  faire  le  fameux  saut  p£rilleux  qui  avait  aussi 
la  proprbte  de  guerir  de  leur  passion  les  amants  mal- 
beureux.  L’histoire  est  muette  sur  le  nombre  de  garri¬ 
sons  obtenues  par  ces  deux  me  I, bodes.  Mais  a  quoi  bon 
invoquer  l’bistoire  a  propos  de  legendes  mytbologiques, 
comme  on  en  trouve  a  l’origine  de  grand  nombre  de 
medicaments  P  Ainsi  cette  precipitation  de  l’aliene  dans 
la  mer  du  bant  d’un  rocber  semble  etre  P  explication 
fabuleuse  du  bain  de  surprise,  autrefois  tr&s  en  bonneur, 
mais  peu  usite  aujourd’bui ;  Phelleborisme  avec  tputes 
ses  bizarres  ceremonies,  n’est-ce  pas  la  metbode  deriva¬ 
tive  ou  revulsive  associee  au  traitement  moral  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  bistoire  ou  legende,  ce  qui  parait 
certain,  c’est  que  les  anciens  prescrivaient  les  voyages 
aux  alienes,  que  les  Grecs  atteints  de  meiancolie  clier- 
chaient  un  remede  &  leur  tristesse  dans  ces  lies  de  la 
mer  Egee,  si  cberes  aux  poetes  ;  comme,  de  nos  jours, 
les  Anglais  promenent  leur  spleen  a  travers  le  midi  de 
l’Europe  et  m&me  dans  leurs  colonies  les  plus  eioignees. 
Ce  mode  de  traitement  etait  fr<kjuemment  employe  par 
.Esquirol ;  il  lui  trouvait  de  nombreux  avantages  :  la 
distraction  de  l’esprit,  surtout  si  l’on  fait  visiter  au 
malade  des  pays  eioignes,  dont  le  site  et  1’aspect  saisis- 
sent  son  imagination ;  le  mouvement  qui,  en  activant 
toutes  les  fonctions,  provoque  l’appetit  et  le  sommeil. 
II  le  jugeait  surtout  utile  aux  convalescents  «  qui  crai- 
«  gnent  de  rentrer  dans  le  monde,  ob  ils  redoutent 
«  d’avoir  a  parler  de  leur  maladie,  et  sont  moins  in- 
cc  quiets  aprfes  un  voyage  qui  est  le  sujet  de  leurs  con- 
«  versations  avec  leurs  amis  et  leurs  parents  ». 

II  est  Evident  qu’un  pareil  mode  de  traitement  exige, 
pour  6tre  efficace,  certaines  conditions  de  bien-etre  et 
surtout  de  surveillance  que  la  fortune  seule  peut  procu¬ 
rer.  Esquirol  avait  une  nombreuse  clientele,  on  venait 
le  consulter  de  tons  les  points  de  la  France  et  m&me  de 
l’&tranger.  Parmiceux  qui  avaient  recours  k  ses  lumi&res, 
se  trouvaient  des  malades  ricbes  auxquels  il  pouvait 
conseiller  de  longs  voyages ;  il  les  confiait  alors  aux 
soins  intelligents  de  ses  jeunes  internes,  de venus  doc- 
teurs. 

Moreau,  d&s  qu’il  eut  squtenu  sa  tb&se,  fut  ainsi  en- 
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voy4  en  mission  par  son  maitre  ;  il  regut  de  ses  mains 
un  malade  auquel  il  dut  faire  visiter  la  Suisse  et  l’ltalie. 
C’etait  15  une  excellente  aubaine.  Outre  le  plaisir 
d’  «  entreprendre  un  voyage  en  lointain  pays  »,  il  6tait 
flatty  de  la  responsabilite  medicate  qui  lui  incombait  et 
de  la  confiance  qu’on  avait  en  son  caractere  prudent  et 
rdsolu.  Il  eut  a  cceur  de  prouver  que  cette  confiance 
4tait  bien  plac4e  ;  il  remplit  si  bien  son  r61e  de  m4decin 
traitant,  attache  5  la  personne,  dosant  avec  une  telle 
habilete  les  distractions  a  prescrire,  qu’au  bout  de  pen 
de  temps,  il  vit  les  troubles  intellectuels  de  son  client 
s’amender,  puis  disparaitre,  et  qu’il  put  le  ramener  en 
France  complfetement  gn4ri. 

Il  se  reposa  des  fatigues  de  son  voyage  en  travaillant. 
Lecteur  infatigable,  patient  observateur,  il  reunit  avec 
soin  les  documents  d’une  oeuvre  qu’il  publia  en  1836. 
File  est  intitulee :  Les  facultes  morales  consider ees  sous 
le  point  de  me  medical;  de  leur  influence  sur  les  mala¬ 
dies  nerveuses,  les  affections  organiques,  etc.  On  sait  de 
quelle  faeon  magistrate  1’dllustre  Cabanis  a  etudie  les 
rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme  ;  mais, 
dans  cette  etude,  il  s’est  attache  surtout  5  faire  con- 
naitre  la  subordination  des  idees  et  des  sentiments  aux 
diffdrentes  conditions  physiques,  telles  que  l’age,  le 
sexe,  les  temperaments,  les  maladies,  le  regime  et  le 
climat.  Un  seul  des  douze  memoires  qui  composent  son 
livre  est  consacr4  5  la  difficile  question  de  l’influence 
du  moral  sur  le  physique.  Le  sujet  y  est  traite  avec 
cette  largeur  de  vue,  ce  profond  sens  philosophique,  qui 
caracterisent  tons  les  Merits  de  ce  profond  penseur,  mais 
il  est  loin  d’etre  4puis6.  Parmi  les  points  qui  rdclament 
de  plus  amples  d4veloppements,  se  trouve  celui  qui  a 
fait  l’objet  des  recherches  et  des  meditations  de  Moreau. 

cc  Voulez-vous  vivre  en  bonne  sante?  Soyez  maitre 
«  de  votre  cceur  »,  dit  le  proverbe  chinois  qu’il  a  pris 
pour  dpigraphe  de  son  travail.  Personne  ne  voudra 
mettre  en  doute  ces  sages  paroles,  surtout  aprfes  la  lec¬ 
ture  des  nombreux  documents  que  Moreau  a  reunis  et 
classes  avec  methode  pour  demontrer  l’influence  des 
emotions  vives  sur  la  gen5se  et  le  developpement  des 
maladies  les  plus  diverses.  Peut-6tre  un  esprit  critique 
trouvera-t-il  qu’il  y  a  15  une  sorte  d’exageration  etiolo- 
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gique ;  il  passera  volontiers  condamnation  pour  les 
maladies  du  systfcme  uerveux  et  certaines  affections  du 
cceur ;  que  de  reserves  il  fera  pour  les  autres  chapitr.es 
de  la  pathologie !  Cependaut,  tout  en  faisant  au  scepti- 
cisme  sa  part,  mieux  est  de  ne  pas  le  pousser  trop  loin. 
Le  probleme  de  Taction  du  moral  sur  le  physique,  ou 
mieux  du  cerveau  sur  le  reste  de  l’organisme,  est  nn 
probleme  scientifique ;  la  clinique  et  la  :  physiologie 
experimental  e  accumulent  les  mat6riaux  pour  le  r^soudre ; 
l’ecrivain  qui  voudra  les  mettre  en  oeuvre  n’oubliera 
pas  son  pr£d6cesseur  et  rendra  justice  a  ses  efforts. 

Son  livre  termini  et  public,  Moreau,  que  sa  premiere 
mission  nnklicale  avait  mis  en  gout,  aspirait  a  partir 
de  nouveau.  Nature  d’artiste,  il  avait  ressenti  une  joie 
profonde  a  visiter  l’ltalie,  ses  musses,  ses  monuments  ; 
esprit  ind^pendant,  il  se  plaisait  a  cette  existence  aven- 
tureuse,  heureux  de  promener  sa  curiosite  de  ville  en 
ville,  de  s’arreter  ici  pour  travailler,  la  pour  son  plaisir. 
Voyager  etait  devenu  pour  lui  un  besoin.  Kien  d’ailleurs 
ne  le  retenait  en  France ;  jeune  encore,  il  n’avait  nul 
desir  de  se  fixer.  Pris,  en  quelque  sorte,  de  la  nostalgie 
des  pays  etrangers,  il  n’attendait  qn’une  occasion  de 
combattre  son  mal.  Elle  lui  fat  offerte  par  Esquirol  qui 
lui  confia  un  nouveau  malade,  mais  cette  fois  pour  une 
tihs  longue  absence  :  il  s’agissait  d’un  exil  de  trois  ans 
et  d’un  voyage  eu  Orient. 

Visiter  l’Orient  1  Quel  reve  pour  un  jeune  homme!  Et 
a  un  moment  oh  les  yeux  etaient  tournes  vers  ces  pays 
du  soleil  d’oii  venaient,  depuis  dix  ans,  les  nouvelles  les 
plus  extraordinaires !  Ghaque  etape  devait  le  mener 
dans  des  lieux  oil  les  souvenirs  classiques  palissaient 
devant  les  dvenements  plus  rdcents.  On  ne  peusait  gufere 
aux  Pharaons  en  foulant  le  sol  de  l’Egypte,  gouvern6e 
par  le  c6l6bre  M6h6met-Ali,  cet  «  esclave  heureux  et 
rebelle  »  qui,  aprfes  avoir  fait  massacrer  les  Mameloucks, 
se  r6 volta  contre  son  suzerain,  tenta  la  resurrection  de 
l’empire  des  Califes,  ouvrit  son  pays  a  la  civilisation 
europeenne  et  devait  terminer  cette  longue  et  glorieuse 
existence  dans  les  symptomes  de  la  plus  d6gradante 
folie.  En  parcourant  l’Asie  Mineure,  on  s’int6ressait 
moins  a  la  rapide  campagne  d’ Alexandre  le  Grand 
qu’aux  exploits  d’lbrahim-Pacha  et  de  ses  trente  mille 
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Egyptiens,  dont  les  marches  forcSes  et  les  victoires 
rep6tees  venaient  de  fortement  6branler  la  puissance  du 
Sultan.  Mais,  pour  uue  jeunesse  enthonsiaste,  qu’6taient 
ces  6v6nements,  quelque  memorables  qn’ils  fussent, 
auprfes  de  l’heroique  guerre  de  riudfrpendancehellenique? 
Les  pontes  avaient  chante,  et  la  defense  de  Missolonghi 
eclipsait  la  gloire  de  Marathon  ;  la  victoire  navale  de 
Navarin  semblait  surpasser  en  nisultats  celle  de  Sala- 
mine. 

Moreau  qui  avait  tons  les  enthousiasmes  de  son  &ge, 
avait  aussi  ce  serieux  que  donnent  le  desir  de  connaltre 
et  l’hahitude  de  l’observation  scientifique.  II  fut  sans 
doute  profondement  6mu  en  visitant  tons  ces  lieux, 
temoins  des  premiers  pas  de  l’humanite  dans  la  voie  de 
la  civilisation ;  mais  tout  en  faisant  sa  part  a  l’admira- 
tion,  il  voulut  s’instruire  et  tirer  profit  de  ce  qu’il  voyait. 
Pour  se  faciliter  la  tache,  il  adopta  le  costume  et  les 
habitudes  des  pays  qu’il  traversait ;  gr&ce  a  ce  moyen, 
il  put  pen^trer  partout,  amasser  sur  les  mceurs,  les 
coutumes,  les  croyances  religieuses,  une  multitude  de 
faits  qu’il  consignait  avec  soin  ;  car  il  6crivit  la  relation 
complete  de  son  voyage,  et  d’aprfes  ce  qu’on  en  conn  alt, 
on  doit  regretter  qu’il  n’ait  pas  eu  l’idee  de  la  publier. 
Ge  qu’il  en  a  fait  connaltre  au  public  medical,  ce  sout 
les  visites  qu’il  a  faites  dans  les  6tablissements  d’ali6- 
nes,  les  renseignements  qu’il  a  recueillis  avec  soin  sur 
la  folie  dans  ces  regions. 

11  y  a  cinquante  ans,  l’assistance  publique  des  ali6- 
n6s  en  Orient  n’dtait  pas  sans  analogie  avec  ce  qui  se 
passait  chez  nous  en  plein  moyen  &ge  ;  les  fous  tran- 
quillcs  vivaient  en  liberty,  objet  de  la  commiseration,  et 
merne  du  respect  des  populations  superstitieuses  ;  les 
agit6s  et  les  dangereux  dtaient  rel6gu6s  dans  d’etroits 
cabanons,  une  chalne  riv6e  au  cou  et  recevant  a  peine 
ces  soins  grossiers  que  le  paysan  prodigue  a  son  betail  on 
le  directeur  d’une  menagerie  5,  sesbetes  f^roces.  Impos¬ 
sible  dans  ces  conditions  de  dresser  des  tableaux  statis- 
iiques  — ce  produit  des  civilisations  avanc^es  —  indi¬ 
quant  le  chiffre  des  alidmes  et  sa  proportion  a  celui  des 
habitants,  la  frequence  des  diverses  formes  de  folie  et 
le  nombre  des  gu6risons.  En  l’absence  de  documents 
officiels,  Moreau, questionne  m6decius'  et  gardiens;  il 
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observe  avec  soin  les  malades,  les  fait  interroger  par  son 
drogman  pour  se  faciliter  le  diagnostic  de  1  eur  delire ; 
il  s’entoure  en  un  mot  de  tons  les  renseignements  sus- 
ceptibles  de  le  conduire  &  des  conclusions  reellement 
scientifiques.  Elies  sont  intdressantes-  et  meritent  d’etre 
signalees,  malgrd  le  demi-si&cle  qui  nous  sdpare  de  l’e- 
poque  oti  elles  ont  ete  formulees. 

Oe  qui  frappe  tout  d’abord  et  qui  ne  peut  etre  r4- 
voqud  en  doute,  c’est  qu’en  Orient  les  abends  sont  infini- 
ment  moins  nombreux  qu’en  Europe.  Cette  difference 
si  marqu6e  s’explique-t-elle  par  le  climat,  la  race,  on 
bien  par  les  institutions  politiques  et  religieuses?  Mo¬ 
reau  le  croit  et  s’applique  a  le  demontrer ;  il  se  range 
a  l’avis  de  Montesquieu  qui  admet  la  solidaritd  de  ces 
divers  elements  sociaux,  surtout  chez  les  peuples  orien- 
taux.  On  connalt  les  theories  de  l’auteur  de  P Esprit  des 
lois.  cc  La  chaleur  du  climat,  dit-il  (1),  peut  etre  si  ex- 
«  cessive  que  le  corps  y  sera  absolument  sans  force. 
«  Pour  lors,  l’abattement  passera  a  l’esprit  nidine;  au- 
«  cune  curiosite,  aucune  noble  entreprise,  aucun  senti- 
<.(  ment  generenx;  les  inclinations  y  seront  toutes  pas- 
«  sives ;  la  paresse '  y  fera  le  bonheur  ;  la  plupart  des 
«  chatiments  y  seront  moins  difficiles  a  soutenir  que 
cc  Paction  de  l’4me  et  la  servitude  moins  insupportable 
«  que  la  force  d’esprit  qui  est  necessaire  pour  se  con- 
«  duire  soi-meme.  »  Cette  paresse  de  l’esprit,  naturel- 
lementliee  4  celle  du  corps,  estlacause  unique  de  l’immu- 
tabilite  de  la  religion,  des  mceurs,  des  lois,  dans  les  pays 
d’Orient.  De  14  cette  resignation,  en  quelque  sorte  h£- 
roique,  qui  met  le  musulman  4  l’abri  des  emotions  im- 
prevues  et  le  munit  centre  l’adversite.  Grace  4  cette 
soumission  aveugle  aux  lois  de  sa  nature,  ainsi  qu’4 
celle  du  milieu  physique  et  social  dans  lequel  il  est  nd, 
l’Oriental  echappe  4  la  folie;  tandis  que  l’homme  d’Qc- 
cident,  dont  le  cerveau  est  en  constante  ebullition  4  la 
recherche  de  l’absolu  et  qui  fatigue  les  ressorts  de  cette 
delicate  machine  dans  Pespdrance  d’atteindre  nn  mieux 
ideal  qui  lui  echappe  sans  cesse,  se  trouve  expose  4  de 
cruels  mecomptes;  aussi  «  vaincu  par  les  dvenements, 


(1)  Esprit  des  lois,  liv.  XIV,  chap.  2  et  4 . 
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«  trompd  dans  ses  provisions,  il  succombe  souvent  a  la 
«  tacbe,  s’dgare  et  toinbe  dans  Faberration  ». 

Il  y  a  certes  bien  du  vrai  dans  cette  thdorie.  Oe  qui 
semble  lui  dormer  encore  plus  de  force,  c’est  l’excessive 
raretd  de  la  paralysie  gdndrale  et  des  autres  maladies 
organiques  du  systdme  nerveux,  dont  le  nombre  est  si 
considerable  dans  tous  les  pays  civilisds.  En  Orient,  on 
n’ observe  gudre  que  des  vesanies,  qui  out  pour  cause 
principale,  on  pourrait  presque  dire  unique,  Fexaltation 
des  idees  religieuses.  Celles-ci  sont  en  gendral  em- 
preintes  d’une  telle  crddulitd,  qu’on  vdndre  comme  des 
santo  as  les  nombreux  imbdciles  et  ddments  qui,  dans 
les  villes  et  les  villages,  errent  en  libertd  et  vivent  d’au- 
mones.  Moreau  a  donnd  de  quelques-uns  d’entre  eux  des 
croquis  d’un  realisme  saisissant.  Tel  par  exemple,  celui 
de  ce  malheureux  qu’il  rencontra  dans  la  ville  de  Siont. 
«  11  dtait  dans  un  dtat  complet  de  nuditd.  Des 
«  cheveux  noirs,  dpais,  tout  souillds  de  bone,  tom- 
«  baient  en  ddsordre  sur  ses  dpaules.  Sa  barbe,  d’une 
<c  longueur  ddmesurde,  dtait  toute  ruisselante  de  salive, 
«  et  ne  laissait  voir  qu’une  partie  de  ses  traits  amai- 
«  gris  et  contractds  par  la  souffrance.  Sa  jambe  gauche, 
«  rongee  par  un  ulcere,  dtait  h  demi  fldcliie  et  semblait 
a  paralysde.  II  se  trainait  pOniblement,  soutena  par  deux 
«  serviteurs,  dont  la  bonne  mine,  le  costume  assez 
«  soignd,  contrastaient  singnlidrement  avec  la  face  ca- 
cc  davdreuse  et  la  hideuse  nuditd  de  leur  maitre.  II  par- 
«  lait  seul,  a  haute  voix,  et  avec  uue  extrdme  volubilitd. 
<c  M’dtant  informd  de  ce  qu’il  disait  :  «  Lui  seul  le  sait, 
«  me  rdpondit  naivement  mon  drogman,  car  il  parle 
<£  une  langue  inconuue,  la  langue  sans  doute  que  les 
«  dlus  d’ Allah  parlent  dans  le  ciel.  .» 

Aussitot  de  retour  h  Paris,  Moreau  s’empressa  de 
renouer  avec  ses  anciennes  relations  et  de  s’en  crder  de 
nouvelles.  Il  retrouva  Esquirol  et  son  cercle  de  disci¬ 
ples,  parmi  lesquels  il  comptait  de  nombreux  amis.  Le 
maitre  le  regut  a  bras  ou verts  ;  il  prodigua  a  cet  dldve 
si  cher  les  tdmoignages  de  son  affectueuse  bienveillance, 
lui  facilitant  par  tous  les  moyens  les  ddbuts,  toujours 
si  difficiles  h  Paris,  de  la  carridre  mddicale. 

Moreau  avait  tout  ce  qu’il  faut  pour  rdnssir  Son 
physique  des  plus  agrdables,  ses  manidres  d’une  rare 
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distinction,  son  esprit  fin  et  delicat,  le  faisaient  bien 
accueillir  partout.  A  toutes  ces  quality  il  en  joignait 
une  autre,  trfes  pris4e  5,  l’4poque  :  il  revenait  d’Orient, 
et  l’Orient  etait  plus  que  jamais  a  la  mode.  Lamartine 
venait  de  publier  les  impressions  de  son  fastueux  voyage 
et  l’on  devorait  ces  pages  41oqnentes  du  grand  enchan- 
tenr,  on  lisait  et  relisait  ses  descriptions  po4tiques  d’un 
cbarme  si  p4n4trant.  Quelle  satisfaction  de  pouvoir  en 
causer  avec  quelqu’nn  qui  avait  admir4  les  memes  pay- 
sages,  visite  les  memes  villes,  de  lui  faire  raconter  —  et 
Moreau  etait  un  conteur  des  plus  spirituels  —  des  de¬ 
tails  plus  intimes  et  plus  piqnants  sur  les  moeurs  etles 
contumes  de  ces  pays  qui  excitaient  une  si  vive  curio¬ 
sity! 

Ces  sncc4s  de  salon,  quelqne  agr4ables  qn’ils  fussent, 
ne  pouvaient  snffire  a  un  esprit  de  la  trempe  de  Mo¬ 
reau  ;  il  en  d4sirait  de  plus  relev4s  etde  plus  durables, 
de  ceux  qui  s’obtiennent  par  un  labeur  scientifique  con- 
tinu  et  fecond  :  ils  ne  lui  manqu4rentpas. 

D4s  les  premiers  jours  de  1840,  la  nouvelle  se  r4- 
pandit  qu’un  concours  pour  quatre  places  de  medecins 
ali4nistes  de  Bicetre  et  de  la  Salpetrierc  aurait  lieu  dans 
le  courant  de  l’ann4e.  L’occasion  etait  belle,  il  s’agis- 
sait  d’en  profiler.  Les  concurrents  seraient  nombreux, 
il  fallait  done  se  piAparer  a  la  lutte.  Moreau  se  mit  au 
travail  :  grace  s\  son  intelligence  ouverte  et  a  sa  m4- 
moire  si  sure,  il  eut  bien  vite  comble  les  laennes  que 
son  absence  prolong4e  avaient  produites  dans  son  4du- 
catiou  m4dicale ;  il  trouva  meme  le  temps  de  composer 
deux  m4moires  de  pathologie  mentale,  prouvant  ainsi 
d’avance  a  ses  juges  sa  tefes  grande  aptitude  pour  les 
4tudes  medico-psy cbologiques . 

Le  premier  de  ces  travaux,  consacre  &,  l’4tude  de  la 
folie  raisonnante  envisagee  sous  le  point  de  me  medico¬ 
legal,  s’attaque  a  une  question  nouvelle  alors,  bien  d4- 
battue  depuis,  et  qui,  malgr4  de  nombreuses  contro- 
verses,  n’a  pas  encore  retju  une  solution  ralliant  tons  les 
esprits.  Pour  Moreau,  cette  folie  raisonnante,  on  logi- 
manie,  n4ologisme  qui  n’a  pas  4t4  appel4  a  un  grand 
avenir,  est  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  la  folie  avec 
conscience.  Cela  ressort  clairement  de  la  d4finition  sni- 
vante  :  «  Si,  d’une  part,  les  logi-maniaques  sont  affect4s 
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«  d’anomalies  men  tales,  rkpronvkes  par  la  raison  uni- 
(C  yerselle,  d’une  antre,  ils  jngent  sainement  ces  auo- 
«  malies,  les  condamnent,  et  s’ils  ne  rkussissent  pas 
«  toujonrs  a  se  sonstraire  a  leur  influence,  dn  moins 
«  lui  opposent-ils  tonte  la  resistance  dont  ils  sout  capa- 
«  bles.  »  Cette  sorte  de  dualisine,  dp  manicheisme  du 
moi,  est  analysee  avec  beaucoup  de  finesse;  de  noxn- 
breux  faits  cliniques,  heurensement  choisis,  viennent 
illustrer  les  descriptions  et  leur  donner  plus  de  force. 
On  hesite  d’abord  a  suivre  l’auteur  dans  son  examen  de 
la  folie  raisonnante  chez  -  les  maniaques,  les  monoma- 
niaques  et  les  dements ;  mais  sa  logique  finit  par  vous 
entraiuer  et  on  sort  de  cette  lecture,  sinon  entierement 
convaincu,  du  moins  fortement  kbranlk. 

An  dkbut  de  ce  travail,  Moreau  donne  comme  carac- 
tkre  fondamental  de  la  folie,  «  Fopposition  existant 
«  entre  la  manikre  dont  un  on  quelques  individus  per- 
«  qoivent,  jngent,  raisonnent,  etc.,  en  un  mot,  existent 
«  intellectueilement,  et  celle  des  antres  homines,  c’est- 
«  a-dire  de  la  presque  totality  dn  genre  liumain.  »  Cette 
definitition  devait  recevoir  son  developpement  dans  le 
second  mdmoire  qni  a  pour  titre  :  Etudes  psycliiques  sur 
la  folie ,  et  pour  sous-titre  :  Qu'  est-ce  que  la  folie?  Je 
ne  sais  plus  quel  philosophe  avait  coutume  de  dire : 
«  Qnand  on  ne  me  demande  pas  ce  que  c’est  que  le  temps , 
«  je  le  sais  fort  bien ;  je  ne  le  sais  plus  quand  on  me  le 
«  demande.  »  On  pense  involontairement  k  cette  bon- 
tade,  lorsqu’on  passe  en  revue  les  innombrables  defini¬ 
tions  qn’ou  a  donnkes  de  la  folie.  Aucune  ne  satisfait 
I’esprit.  Moreau  a-t-il  mieux  rkussi  en  chercbant  dans 
le  consentement  universel  le  criterium  qui  perinet  de 
juger  si  une  conception  est  ou  non  dklirante  ?  A  quoi 
Leureta  rkpondu  d’avance  dans  cette  phrase  si  souvent 
citke  :  ccllnem’a  pas  ktk  possible,  quoi  que  j’aie  fait, 
«  de  distinguer  par  sa  nature  seule,  une  idkefolle,  d’une 
«  idke  raisonnable.  J’ai  cherche  soit  a  Cliarenton,  soit 
«  k  Bicetre,  soit  k  la  Salpktrikre,  l’idke  qui  me  parai- 
«  trait  la  plus  folie  ;  puis,  qnand  je  la  compafais  k  un 
«  bon  nombre  de  celles  qui  ont  cours  dans  le  monde, 
c<  j’ktais  tout  surpris  et  presque  honteux  de  n’y  pas 
«  voir  de  diffkrenee.  » 

Le  concours  s’ouvrit  ;  ia  lutte  fut  vive  et  se  termina 
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par  la  nomination  de  Baillarger,  Trelat,  Moreau  et  Ar- 
cbambault,  tous  quatre  eieves  d’Esquirol.  Ce  fut  une 
grande  joie  pour  le  maitre.  II  applaudit  de  tout  coeur  au 
succbs  de  ses  disciples ;  il  esperait  les  voir  monter  plus 
lxaut  encore  et  comptait  bien  les  y  aider  :  cette  douce 
satisfaction  ne  lui  fut  pas  accordee.  II  mourut  peu  de 
temps  apres,  entoure  de  tous  ceux  qui  l’aimaient  et  qui 
conservercnt  avec  une  pietb  religieuse  la  memoire  de 
de  cet  homme  de  bien.  Une  des  oeuvres  auxquelles  il 
attacha  son  nom,  la  maison  de  sante  d’lvry  devint  He¬ 
ritage  d’un  de  ses  neveux,  le  Dr  Mitivie,  m^decin  de  la 
Salpetriere.  Celui-ci,  comme  pour  obeir  a  un  desir  pos- 
thume  de  son  oncle,  s’adjoignit  deux  de  ses  eieves,  les 
plus  cliers  et  les  plus  d^voues  :  Baillarger  et  Moreau 
dirigerent  de  concert  avec  lui  ce  bel  etablissement,  et,  au 
bout  de  quelques  ann6es,  en  devinrent  les  proprietaries. 

D6sormais  l’aisance  est  assuree  ;  plus  de  ces  soncis 
du  lendemain,  qui  stimulent  certains  esprits,  mais  qui 
trop  sonvent  trainent  aprfes  eux  la  sterility.  Moreau  put 
se  consacrer  tout  entier  au  travail :  il  avait  trente-six 
ans,  l’age  de  la  pleine  vigueur  intellectuelle ;  il  se  trou- 
vait  Bicetre  ii  la  tete  d’un  important  service,  vaste 
cbamp  d’observation  ouvert  a  son  activity. 

Il  y  devint  le  collogue  d’un  homme,  comme  lui  616ve 
d’Esquirol,  qui,  jeune  encore,  avait  conquis  par  un  dur 
et  patient  labenr  une  reputation  justement  m6ritee. 
Habile  anatomiste  et  physiologiste  distingue,  Leuret  se 
reveia  en  outre  psychologne  d’une  rare  penetration  et 
clinicien  de  premier  ordre.  Un  des  fondateurs  de  la 
medecine  legale  des  aliens ,  il  combattit  avec  acbarne- 
ment,  mais  aussi  avec  toute  l’antorite  du  savoir,  en  faveur 
de  l’irresponsabilite  de  ces  pauvres  malades,  et  il  eut 
la  satisfaction  d’en  arracber  plus  d’un  anx  consequences 
des  jugements  qui  les  avaient  frappes.  Cette  passion 
ardente,  cette  cbaleur  de  conviction,  il  les  porta  aussi 
dans  la  defense  de  ce  qu’il  appelait  le  traitement  moral 
de  la  folia.  Assimilant  les  conceptions  deiirantes  de 
l’aliene  aux  idees  erronees  de  l’bomme  sain  d’esprit, 
Leuret  voulait  qu’on  employ^t  pom-  combattre  les  pre¬ 
mieres  les  moyens  qu’on  oppose  d’ ordinaire  aux  secon- 
des  :  les  objections,  la  discussion  ;  et  s’ils  sont  insuf- 
fisants,  il  fallait  y  joindre  l’eiement  douleur,  a  l’aide 
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des  douches,  des  affusions  froides .  On  sait  avec  quelle 
perseverance,  avec  quel  esprit  ingeoieux  et  fticond  en 
ressources,  il  attaquait  etharc'elait  sesmalades  ;  on  sait 
aussi  avec  quelle  foi  profonde  il  parlait  de  ses  succ£s,  et 
surtout  avec  quelle  verve  satirique  il  critiquait  les  modes 
de  traitement  usit4s  dans  les  services  de  ses  collegues . 
Ses  livres,  ses  m6moires,  prennent  les  allures  du  pam¬ 
phlet,  lorsqu’il  prend  a  partie  ceux  qui  ne  partagent 
pas  ses  principes .  Ses  attaques  nApargnent  ni  Pinel, 
ni  Esquirol,  et  encore  moins  leurs  disciples.  Moreau, 
qui  avait  Me  un  des  premiers  en  butte  a  ses  coups, 
trouva  Bicetre  partage  en  deux  camps  :  les  partisans 
et  les  adversaires  du  traitement  moral.  Il  se  rangea 
parmi  ces  dernier s,  dout  le  plus  autoris6  ytait  F41ix 
Yoisin  ;  l’avant-garde  ytait  form6e  de  jeunes  gens,  dont 
la  plupart  honorSrent  depuis  la  speciality  :  de  Crozant, 
Billod,  Dagron,  d’antres  encore.  On  commenQa  une 
guerre  de  plume,  vive,  acharnde  ;  on  opposa  statistiques 
a  statistiques,  observations  a  observations .  Comme  il 
arrive  d’ ordinaire  en  pareille  circonstance,  la  pol4mique 
depassa  souvent  la  me  sure ;  mais  d’elle  devait  jaillir  la 
verite.  Il  fut  aise  de  d4montrer,  avec  faits  et  chiffres  a 
l’appui,  que  le  traitement  moral  n’engendre  chez  les 
malades  que  la  haine,  les  actes  violents,  la  dissimula¬ 
tion,  le  suicide  ou  Invasion.  Ces  preuves  irr4cusables 
portferent  le  dernier  coup  a  la  mMliode  therapeutique 
pr4conis4e  par  Leuret ;  elle  ne  s’en  releva  pas .  Ce 
«  systMne  de  la  r4tractation  forcee,  de  l’intimidation  et 
«  du  syllogisme  coup  sur  coup  »  (1),  basd  sur  une 
connaissance  imparfaite  de  l’etat  mental  des  ali4n4s, 
n’est  plus  aujourd’hui  qu’une  curiosity  historique,  l’er- 
reur  d’un  grand  esprit  qui  possyde  heureusement  d’au- 
tres  titres  —  et  des  plus  syrieux  —  it  notre  admiration 
et  a  notre  respect . 

Durant  sou  syjour  en  Orient,  Moreau  (de  Tours)  cons- 
tata  combien  est  r4pau  du  l’usage  du  haschisch,  surtout 
chez  les  Arabes  ;  il  dut  en  faire  l’essai  sur  lui-myme, 
car  dans  ses  souvenirs  de  voyage,  il  parle  avec  un  cer¬ 
tain  lyrisme  des  «  jouissances  indicibles  »  que  pro- 


(1)  J.  P.  Falret,  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’aliinis • 
Paris.,  1864.  Introduction,  p.  LIII. 
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cure  cc  cette  merveilleuse  substance  »,  et  dont  «  oh 
«  tenterait  vainement  de.  donner  une  id6e  h  q’uiconque 
«  ne  les  a  pas  6prouv6es  » .  De  cette  substance  on  ne 
connaissait,  en  effet,  qne  des  merveilles,  grace  a  la 
mysterieuse  16gende  du  Vieux  de  la  montagne,  grace 
surtout  &  l’imagination  des  pofetes  et  des  romanciers. 
Mais  an  roman  et  a  la  poesie  il  s’agissait  d’opposer 
l’observation  et  T  experience  ;  les  realities  scienlifiques 
aux  recits  fantaisistes .  C’est  l’ceuvre  a  laquelle  Moreau 
(de  Tours)  attacha  son  nom  et  il  pnt  se  f61iciter  de  T avoir 
entreprise  :  ses  recbercbes  experimentales  sur  Taction 
pkysiologiqne  de  l’extrait  de  chanvre  indien,  lui  per- 
mirent  de  porter  la  lumiere  sur  de  nombreux  plreno- 
m&ues  psycliologiques,  reputes  obscurs  ;  elles  lui  inspi- 
rferent,  en  outre,  des  id£es  ingdnieuses  sur  la  nature  de 
la  folie . 

Les  questions  de  methode  primant  toutes  les  antres, 
il  importe  avant  tout  de  s’assurer  si  les  precedes  d’in- 
vestigation  mis  en  usage  pr6sentent  toutes  les  garan- 
ties  scientifiques  desirables  ;  si,  en  une  question  aussi 
delicate  que  le  fonctionnement  des  regions  elevees  du 
systfeme  nerveux,  le  controle  est  suffisant,  la  preuve 
n’etant  admise  qu’apres  s6rieuse  contre-epreuve .  A  ce 
point  de  vue,  aucune  critique  afaire.  Moreau  (de  Tours) 
experimeuta  le  hasckiseh.  sur  lui-meme  :  grace  a  la 
propriety  singulidre  que  possfede  cette  substance  de 
conserver  h  celui  qui  se  sonmet  a  son  action  «  la  cons- 
«  cience  de  soi-meme,  le  sentiment  intime  de  son  indi¬ 
es:  vidualite  »,  il  put  analyser  touted  ses  impressions, 
assister  en  quelque  sorte  a  la  desorganisation  de  toutes 
ses  faculty  ;  mais  en  meme  temps,  pour  completer 
cette  observation  iuterne,  il  cliargeait  les  personnes 
qui  l’entouraient  de  noter  avec  soin  ses  paroles,  ses 
actes,  ses  gestes,  l’expression  de  sa  physionomie.  Les 
r6sultats  furent  des  plus  caract6ristiques,  ils  justifiaient 
pleinement  le  nom  de  fantasia ,  que  l’imagination  orien¬ 
tal  donne  a  l’ivresse  du  Kief  Mais  pour  6viter  d’etre 
accuse  de  subjectivisme,  le  plus  grave  reproche  qu’on 
puisse  faire  a  un  Bavant,  Moreau  (de  Tours)  voulnt  le 
<r  contrdle  d’autrui  t>  .  Il  s’adressa  a  ses  6l6ves  ;  ils  se 
pretferent  aux  experiences  avec  une  curiosity  enthou- 
siaste,  prenant  le  hascbisch  aux  doses  les  plus  variees 
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et  rendantun  compte  exact  clece  qu’ils  avaient  ressehti ; 
quant  au  inaitre,  il  observait  avec  un  soin  scrupnleux 
les  moindres  symptomes  exterienrs  qui  pouvaient  se 
manifester  durant  le  cours  de  l’intoxication .  En  com- 
parant  lee  deux  series  defaits, la  concordance  futtrouvSe 
complete  ;  les.  esprits  les  plus  difficiles  en  matiere  de 
preuve  scientifique  ne  sauraient  refuser  &  celle-ci  le 
merite  de  la  certitude . 

L’action  du  baschiscli  se  revile  par  nne  s6rie  de  trou¬ 
bles  intellectuels  qui  se  developpent  successivement  et 
se  reproduisent  cliez  tous  ceux  qui  essaient  son  emploi, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  constitution  individuelle. 
Moreau  (de  Tours)  les  ddcrit  avec  line  exactitude  mi- 
nutieuse  :  cc  II  n’est  pas  de  petites  sensations,  pas 
«  d’impressions  vagues  et  coureuses  qui  ne  soient  ra¬ 
te  contdes  avec  ebarme,  analysdes  avec  profondeur, 
cc  eclair4es  par  d’ingenieux  rapprochements  (1).  »  II 
nous  fait  assister  aux  sentiments  de  bonheur  du  ddbut, 
sorte  de  contentement  moral  qu’on  chercbe  vainement  ii 
comprendre  et  dont  il  sst  impossible  de  saisir  la  cause. 
A  cette  joie  indefinissable  succbde  bientbt  un  etat  d’ex- 
citation  :  toutes  les  facult6s  intellectuelles  s’exaltent, 
les  souvenirs  deviennent  plus  vivaces,la  conception  plus 
rapide  ;  mais  en  merne  temps  le  pouvoir  que  nous  avon* 
de  diriger  nos  pens6es  a  notre  guise,  s’affaiblit  graduel- 
lement.  «  I.nsensiblement  nous  nous  sentons  debordes 
cc  par  des  id6es  dtrangferes  au  sujet  sur  lequel  nous 
cc  voulons  fixer  notre  attention.  Ces  idees,  que  la 
cc  volont(5  n’a  point  6voqu6es,  qui  surgissent  dans  votre 
«  esprit,  on  ne  sait  ni  pourquoi  ni  comment,  qui  vien- 
«  nent  on  ne  sait  d’oii,  deviennent  de .  plus  en  plus 
«  nombreuses,  plus  vives,  plus  saisissautes.  BientOt, 
«  on  y  prete  plus  d’attention ;  on  les  suit  dans  leurs 
«  associations  les  plus  bizarres,  dans  leurs  creations  les 

cc  plus  impossibles  et  les  plus  fantastiques . Si,  par 

«  un  effort  de;  votre  volonte,  vous  reprenez  le  fil  inter- 
«  rompu  de  vos  idees,  celles  q.ue  vous  venez  d’dcarter 
«  retentiront  :  encore  dans  votre  esprit,  mais  comma 


(1)  Oh.  Lasegue,  analyse  du  Hasckisch  et  de  Valiination  men- 
tale,  de  Moreau  (de  Tours).  In  Anmles  medico-psychologiques, 
1846,  t.  VII,  p.  461. 

Ann.  m£i).'*psycii.,  7«sdric,  t.  VI.  Jdlllct  1887  ,  L9.  9 
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c  dans  un  passe  dejd  eloigne,  avec  la  forme  fugitive, 
4.  vaporense,  des  raves  d’une  unit  agit£e.  » 

La  rapidity  avec  laquelle  se  succfcdent  ainsi  lea 
pens6es,  lT6tat  de  reverie  qui  en  est  la  smite,  font  tomber 
1’esprit  dans  les  pirns  Stranges  illusions,  relativement 
au  temps  et  a  l’espace.  «  Le  temps  semble  d’abord  se 
a  trainer  avec  une  lentenr  qui  dSsespere.  Les  minutes 
4  devieunent  des  lieures,  les  heures  des  jomrnSes ;  bien- 
cc  tot,  d’exageration  en  exageration,  tout  id4e  precise 
«  de  durSe  nous  echappe,  le  passe  et  le  present  se  con- 
«  foudent.  » 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  fantasia ,  c’est 
1’ extraordinaire  impressionnabilite  de  l’ouae.  TMophile 
Gauthier,  dans  sa  description  si  mouvementSe  de 
l’ivresse  du  haschisch,nous  1’a  depeinte  avec  une  po&tique 
exageration  qui  la  rend  d’autant  plus  saisissante :  «  Mon 
<r  ouie,  dit-il,  s’etait  prodrgieusement  developpee  ;  j'en- 
<r  tendais  le  bruit  des  couleurs,  des  sons  verts,  rouges., 
4  bleus,  jaunes,  m’arrivaient  par  ondes  parfaitement 
4  distin ctes.  Un  verre  renverse,  un  craquement  de 
«  fauteuil,  un  mot  prononc6  bas,  vi-braient  et  retentis- 
«  saient  en  moi  comme  des  ronlements  de  tonnerre  ; 
«  ma  propre  voix  me  semblait  si  forte  qne  je  n’osais 
«  parler  de  peur  de  renverser  les  murailles  on  de  me 
4  faire  £clater  comme  une  bombe  ;  plus  de  cinq  cents 
4  pendnles  me  chantaient  l’heure  de  leurs  voix  flhtees, 
«  cuivrees,  argentines.  Ohaque  objet  effleni'6  rendait 
4  une  note  d’harmonica  on  de  harpe  eolienne.  Je  na- 
4  geais  dans  un  ocean  de  sonority  oh  flottaient,  comme 
4  des  ilots  de  lumihre,  qnelques  motifs  de  Lucia  ou  du 
4  Barbier.  Jamais  beatitude  pareille  ne  m’inonda  de 
4  ses  effluves .  > 

Mais  le  haschiscli  n’a  pas  4puise  ses  effets  :  outre 
cette  puissance  de  surexcitation  il  poss&de  la  faculty 
cicatrice.  II  eugendre  des;  id6es  fixes,  des  convictions 
dMirantes,  fugaces  d’abord,  paraissant  et  disparaissant, 
mais  qui  finissent  par  s’imposer  ;  il  provoque  des  mou- 
vements  instinctifs  d’une  6nergie  extraordinaire  et  d’un 
entralnement  souvent  irresistible ;  enfin,  lorsqu’il  a 
compl&tement  ferm6  l’esprit  aux  impressions  du  dehors, 
il  le  rend  le  jouet  d’illusions  et  d’hallucinations  les  plus 
fantasques  et  les  plus  capricieuses. 
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Et  pendant  tout  ce  temps,  le  moi  conscient  assiste  en 
spectateur  a  cette  succession  d ’extravagances  folles,  il 
«  domine  et  juge  les  dAsordres  que  l’agent  perturbateur 
<t  provoque  dans  les  regions  iriMeures  de  l’intel- 
«  ligence  ».  Oe  d6doublement  des  fonctions  du  cerveau 
n’est-il  pas  la  meilleure  critique  des  theories  de  Tan- 
cienne  psycbologie  ?  Et  cette  «  ctrillerAe  d’une  p4te  ver- 
«  datre  »  qui  produit  de  telles  modifications  dans  le 
domaine  cerebral,  qui  permet  de  dissocier  les  divers 
pMnomimes  intellectuels  et  moraux,  et  crfie  artificielle- 
ment  le  dSlire  et  l’hallucination,  ne  nierite--t-elle  pas 
d’etre  compare  4  cette  autre  substance  toxique,  le  cu¬ 
rare,  dont  l’illustre  Claude  Bernard  s’est  servi  pour 
distinguer  nettement  les  proprietes  des  nerfs  sensitifs 
et  des  nerfs  moteurs  ? 

Si  la  psycbologie  tire  profit  de  pareilles  rechercbes, 
la  m&leeine  mentale  y  trouve  des  clartte  pour  l’expli- 
cation  des  symptomes  qu’elle  6tudie.  Le  tableau  en  rac- 
courcique  nous  avons  donne  des  perturbations  produites 
par  le  bascbiscb,  est-il  autre  cbose  qu’un  acc&s  de  folie  ? 
Et  cet  acc6s  prendra  tons  les  caract&res  de  la  manie 
aigue,  pour  pen  que  vous  augmentiez  la  dose  de  l’agent 
toxique.  Moreau  (de  Tours)  eut  occasion  d’en  faire  la 
triste  experience.  Son  interne  en  pbarmacie,  voulant  se 
rendre  compte  des  effets  du  cbanvre  indien  pris  en 
quantity  61ev6e,  avala  un  jour  jusqu’a  seize  grammes 
d’extrait  d’un  seul  coup.  Grave  imprudence,  sans  doute, 
mais  que  ce  jeune  liomme  ne  pouvait  attribuer  qu’a  lui 
seul.  Un  delire  g&iM'al  tres  intense  6clata,  accompagn^ 
d’agitation,  d’incobArence,  d’ballucinations  de  toute- 
sorte.  On  comjoit  ais6ment  les  inquietudes  du  maitre  et 
des  616ves,  lorsqu’ils  virent  cet  6 tat  se  prolonger  an  del4 
de  vingt-quatre  beures  ;  il  devait  durer  trois  jours  en- 
tiers,  apr&s  lesquels  le  jeune  aspirant  pharmacien  re- 
couvra  son  calme  habituel,  ainsi  que  le  plein  et  entier 
usage  de  la  raison.  Pendant  tout  le  cours  de  son  acces, 
il  conserva  line  conscience  plus  oil  moins  nette  des 
symptomes  qui  se  passaient  en  lui. 

Qui  a  done  4prouv6  l’ivresse  du  bascbiscb  a  passe  par 
la  folie;  il  n’y  a  rien  de  plus  dans  Tune  que  dans  l’autre. 
Les  conclusions,  qu’elles  viennent  del’une  ou  de  l’autre, 
vaudront  6galement  pour  toutes  deux.  L’exp6rimenta- 
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tiou  medicale,  si  usit6e  de  nos  jours,  ne  peut  gtiere 
donner  d’exemple  plus  demon stratif.  Moreau  (de  Tours) 
devait  en  induire  des  principes  g<h'6raux  stir  la  gen&se 
et.  la  nature  de  F  alienation  mentale. 

II  existe  dans  la  folie  un  fait  primordial,  source  de 
tons  les  symptomes,  c’est  V excitation.  Cette  excitation, 
—  Broussais  employait  le  terme  d’irritation,  —  si£ge 
dans  le  cerveau  et  se  rev&le  par  une  s£rie  de  phenome- 
nes  psychologies,  dont  les  principaux  sont  :  rr  Mobi- 
«.  lite  croissante  des  actes  de  la  faculte  pensante,  affai¬ 
re  blissement  gradue  de  libre  arbitre,  du  pouvoir  en 
«  vertu  duquel  nous  lions,  nons  coordonnons  nos  id£es, 
«  nous  les  faisons  converger  vers  un  but  determine, 
cc  nous  concentrons  notre  attention  sur  les  tines  al’exclu- 
«  sion  des  autres,  a  notre  gr6,  et  par  notre  settle  spon- 
«  taneite  ;  par  suite,  obscurcissement  plus  ou  moins  ra¬ 
re  pide  de  la  conscience  intime ;  et  enfin,  veritable 
rr  transformation  du  moi  qui,  att  lieu  de  la  vie  r^elle, 
rr  de  la  vie  de  litat  de  veille,  ne  resume  plus  que  la  vie 
rt  de  l’imagination,  la  vie  du  sommeil.  » 

■  Cette  excitation  est  done  le  fait  primitif  gencrateur 
de  tons  les  symptomes  de  la  folie  ;  sans  elle,  pas  cl’id6e 
fixe,  pas  d’impulsion  irresistible;  elle  settle  pent  nous 
expliquer  la  patbog£nie  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions;  elle  constitue,  en  un  mot,  ce  terrain  si  favorable 
it  la  production  de  ces  nombreuses  anomalies  du  coeur 
et  de  1’esprit,  qui  etonnent  le  vnlgaire  par  leur  bizar- 
rerie  et  leur  extravagance,  mais  que  le  medecin  ali6niste 
analyse  et  classe  avec  soin,  pour  remonter  ensuite  h  leur 
cause  organiqne. 

Moreau  (de  Tours)  attachait  une  importance  capitale 
a  cette  hypothese  de  l’excitation  :  e’etait  pour  Itti  une 
v6rit6  6vidente,  l’6quivalent  d’une  de  nos  grandes  lois 
scieutifiques.  On  peut  en  juger  par  ce  passage  tire  d’un 
de  ses  Merits  :  rr  Les  formes  du  delire  sont  multiples, 
«  variables  comme  l’acte  meme  de  la  pens^e ;  mais  elles 
«  ont  une  origine,  un  point  de  dipart  commun  :  in  ran 
rr  dice  conveniunt,  a  rlit  Joseph  Franck.  Du  plus  simple 
<t  att  plus  complexe  des  phenomhnes,  tout  se  tient,  tout 
«  s’enchaine ;  ce  qui  se  dit  de  Fun  doit  pouvoir  se  dire 
«  de  l’autre,  sinon  tout  lidifice  de  la  th4orie  croule  a 
€  l’iustant.  De  meme  que  pour  les  ph6nom6nes  de  For- 
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«  dre  physique,  qu’un  seul,  meme  le  plus  insignifiant 
€  en  apparence,  echappe  aux  lois  de  l’attraction,  et  ce 
«.  grand  fait  d6couvert  par  le  g£nie  de  Newton  n’est 
«  plus  qu’un  vain  mot.  » 

Comme  corollaire  de  ce  principe  g6n6ral,  Moreau  (de 
Tours)  admettait  l’identite  absolue,  au  point  de  vne 
psychologique,  de  la  folie  et  du  reve.  La  question  h’est 
pas  neuve,  elle  pr^occnpa  d&ja  Aristote.  Le  docte 
philosophe  de  Stagyre  enseigne,  en  son  livre  sur  les 
Eeves,  que  cc  la  cause  qui  fait  que  dans  certaines  ma¬ 
ce  ladies  nous  nous  trompons  meme  tout  eveilles  est 
«  celle  qui,  dans  le  sommeil,  prodnit  en  nous  l’impres- 
«  pression  du  reve  ».  Comme  une  fonle  d’autres  v4rites, 
celle-ci  passa  longtemps  inaper<jue.  II  faut  franchir  plus 
de  vingt  siecles  pour  la  retrouver  de  nouveau  dans  les 
Merits  du  celebre  medecin  ecossais  Cullen.  C’est  a  ce 
savant  clinician  que  Cabanis  l’einprunta,  mais  pour  la 
fairs  sienne  en  quelque  sorte  par  les  diveloppements 
qn’il  sut  ltd'  donner  et  parle  caracttre  d’originalite  qn’il 
imprima  ti  cette  etude.  Dans  le  parallele  qu’il  etablit, 
il  ne  recherche  que  « les  rapports  entre  les  songes  et  le 
«  dcilire,  entre  les  causes  qui  determineut  le  sommeil 
<c  et  celles  qui  produisentla  folie  ».  Moreau  (de  Tours), 
au  contraire,  s’ applique  a  d&nontrer  l’identitd  de  ces 
deux  etats,  l’identite  psychique,  bien  entendu,  et  non 
physiologiqne.  «  La  folie  est  le  reve  de  l’homme  6veille, » 
telle  est  sa  formule  favorite  &  l’aide  de  laquelle  il  re¬ 
sume  ses  id&es  sur  ce  point  deiicat  de  doctrine.  Tres 
brillamment  exposes  dans  son  ouvrage  sur  Le  Eas- 
chisch  et  V alienation  mentale ,  il  y  revint  a  plusieurs  re¬ 
prises,  les  Mayant  sans  cesse  d’arguments  nouveanx  et 
mettant  a  les  d&fendre  cette  force  et  cette  chalenr  qui 
sont  la  marque  de  touts  conviction  sincere.  Il  en  fit  le 
sujet  d’uii  m£moire  qu’il  lut  a  l’Academie  de  m£decine. 
On  n’a  pas  oublie  le  memorable  d£bat  qu’elles  provoque - 
rent,  les  discours  prononc&s  par  Baillarger,  Bousquet, 
Collineau,  Ferrns,  Lohde,  Piorry  :  tons  ces  orateuis 
nnanimes  a  repousser  l’identit.6  du  reve  et  de  la  folie, 
mais  h  reconnaitre  les  nombretises  analogies  ‘  existant 
entre  eux.  M.  Baillarger  qui  sur  tant  d’autres  points  se 
trouvait  d ’accord  avec  Moreau  (de  Tours),  se  s6para  de 
lu  i  Sur  cette  question  particuli&re ;  mais  la  dissidence 
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est  profonde,  on  peut  en  juger  par  l’emprunt  suivant 
fait  a  la  vive  et  pressante  argumentation  de  Imminent 
alieniste  :  cc  Si  j’admets  entre  les  reves  et  la  folie  des 
<r  analogies,  je  ne  vois  pas  que  l’on  puisse  ici  prononcer 
<r  le  mot  identity;  j’avoue  meme  que  je  comprendraifc 
<c  difficilement  cette  identity  avec  les  idies  eraises  par 
<t  M.  Moreau  :  cc  La  folie,  dit-il,  est  un  itatndxte  risul- 
cc  tant  de  la  fusion  de  l’itat  de  sommeil  avec  l’itat  de 
<c  veille. »  S’il  en  est  ainsi,  comment  la  folie  serait-elle 
«  identique  avec  l’itat  de  reve  ?  JST’est-il  pas  impossible, 
«  en  effet,  qu’un  etat  qui  resume  en  lui  les  carac tires 
«  de  deux  6 tats  opposes  soit  identique  avec  l’un  de  ces 
<c  deux  etats  ?  » 

L’Academiede  medecine  proposa  comme  sujet  du  prix 
Civrieux,  a  deceruer  en  1852,  la  question  suivante  : 
Etiologie  de  l’ipilepsie  ;  rechercher  les  indications  que 
l’itude  des  causes  peut  fournir  pour  le  traitement  soit 
priventif,  soit  curatif  de  la  maladie.  Moreau  (de  Tours), 
qni  avait  ii  Bicetre  un  service  important  d’ipileptiques, 
riunissait  depuis  dix  ans  de  nombreux  matiriaux.  L’oc- 
casion  de  les  utiliser  etait  trop  belle ;  il  ne  lalaissa  pas 
ickapper,  et  composa  un  volumineux  mimoire  qui  obtint 
nne  recompense  justement  meritie. 

La  partie  la  plus  etendue  de  son  travail  est  celle 
consacrie  a  T  etude  des  causes  de  l’ipilepsie  ;  c’est  aussi 
celle  qui  contient  le  plus  de  faits  nouveaux,  le  plus 
grand  nombre  d’idees  originales.  Dans  ces  recherches 
etiologiques,  l’lier^dite  attira  tout  spicialement  son 
attention.  Admise  depuis  la  plus  haute  antiquiti,  cette 
cause  pridisposante  de  la  maladie  sacree  demandait  a 
itre  serree  de  plus  pres  :  on  peut,  sur  un  point  quelcon- 
quede  la  science,  se  contenter  durant  des  siecles  de 
giniraiitis  vagues  ;  mais  un  moment  arrive  oil  l’esprit 
a  soif  de  resultats  plus  precis  et  ne  se  montre  satisfait 
qu’apres  les  avoir  atteints. 

Grace  a  des  releves  statistiques  conscieusement  faits, 
Moreau  (de  Tours)  parvint  a  indiquer  d’une  fagon  plus 
nette  les  multiples  sources  hiriditaires  de  la  maladie, 
et  mime  a  en  decouvrir  de  nouvelles.  Que  l’ipilepsie 
engendre  l’epilepsie,  le  fait  n’est  pas  rare  :  les  ckiffies 
prouvont  qu’on  le  rencontre  dans  le  quart  des  cas.  Mais 
ce  qui  s’observe  surtout  cbez  les  ascendants  des  mal- 
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beureux  atteints  de  cette  terrible  affection,  ce  sont  les 
troubles  nerveux  les  plus  varies,  a  quelque  ordre  qu’ils 
appartiennent,  sous  quelque  forme  symptomatique 
qu’ils  nous  apparaissent,  depuis  les  plus  simples  jus- 
qu’aux  plus  complexes,  depuis  la  plus  ordinaire  excem- 
ti'ioite  jusqu’4  la  folie  la  plus  evident e  et  les  accidents 
cerebraux  les  plus  caracterisds.  Ce  sont  la  des  verites 
dont  les  rechercbes  de  Moreau  (de  Tours)  out  fortifi)6 
l’evidence  ;  il  en  est  d’autres  qu’il  a  6tablies  le  premier. 
C’est  ainsi  qu’ii  lui  revient  l’bonneur  d’avoir  d&montre 
que  les  parents  ivrognes  on  pbtisiques  peuvent  engen- 
drer  des  enfants  epileptiqnes.  Ces  deux  causes  prddis- 
posantes  h6r6ditaires  sont  meme  des  plus  actives  :  si, 
sur  cent  quinze  cas,  l’epilepsie  a  6t6  trouv6e  cbez  les 
ascendants  trente  fois,  et  la  folie  vingt-six,  l’ivrognerie 
s’y  est  rencontr^e  vingt-quatre  fois  et  la  pbtisie  trente- 
cinq.  L’avantage  du  nombre  est,  comme  on  le  voit,  en 
faveur  dq  cette  derniere ;  aujourd’bui,  sans  doute, 
Tivrognerie  viendrait  en  premiere  ligne.  Qui  pourrait 
en  douter  en  voyant  le  rapide  d&veloppement  de 
l’alcoolisme  depuis  nne  vingtaine  d’annees  ? 

«  Ce  n’est  qu’aux  inventeurs  que  la  vie  est  promise 

a  dit  Andr6  Cb6nier.  Si  la  pens^e  du  po&te  est 
vraie,  le  memoire  de  Moreau  (de  Tours)  sur  l’6pilepsie 
sera  sauve  de  l’oubli.  II  se  distingue  de  l’innombrable 
quantity  de  travaux  Merits  sur  cette  affection,  par  la 
precision  de  la  methode,  qui  ne  laisse  aucune  prise  an 
doute,  par  un  sens  critique  profond  qui  fait  bonne 
justice  de  l’erreur.,  enfin  parune  s6rie  de  faits  nouveaux 
qui  augmentent  le  capital  de  la  science. 

Cette  question  de  1  Iidr6dit6  qu’il  avail,  si  soigneuse- 
ment  fouilUe  a  propos  du  mal  comitial,  Moreau  (de 
Tours)  allait  en  fane  le  sujet  deses  constantes  medita¬ 
tions  et  de  ses  rreeberches  assidues.  Elies  lui  suggSrt- 
rent  des  id6es  qu’il  consigne  d’abord.et  comme  timide- 
ment,  dans  des  articles  de  journaux  et  de  revues,  et 
qui  requrent  leur  plein  Apanouissement  dans  la  Psycho- 
logie  morbide ,  cette  oeuvre  maitresse  dont  la  science 
franchise  peut  k  bon  droit  s’emorgueillir. 

Dts  1850,  dans  un  travail  public  dans  V  Union  medi- 
cale  sous  ce  titre  original : «  Un  ebapitre  oubli6  de 
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«  pathologie  mentale  »,  Moreau  (de  Tours)  s’essaie  & 
cette  audacieuse  systematisation,  qui  Ini  iuspira  sa 
definition  physiologique  du  genie.  On  y  voit  apparaitre 
pour  la  premiere  fois  1’etat  mixte,  place  sur  les  fron- 
tieres  qui  separent  l’alienation  mentale  de  l’exercice 
normal  de  rintelligence.  Get  etat  mixte  qui  n’est  ni  la 
raison  ni  la  folie,  n’est  pas  non  plus  un  meiauge  de  ces 
denx  manieres  d’etre  de.  l’esprit,  comme  on  Pobs'erve 
dans  le  delire  avec  conscience,  mais  plutdt  un  enche- 
vetrement,  une  combinaison  a  des  proportions  diverses 
et  indefinies  des  deux  composauts.  Dans  ce  cas  «  l’in- 
«  telligence  eprouve  des  modifications  dont  la  nature 
«  est  telle,  que  Pon  est  force  de  porter  sur  les  individus 
«  chez  lesquels  on  les  observe,  un  jugement  contradic- 
<(  toire,  de  rendre  hommage  k  leUr  capacite,  disons 
«  plus,  a  leur  genie,  sans  cependant  pouvoir  se  defendre 
«  de  la  conviction  que  Pon  a,  affaire,  it  certains  egards 
«  du  moins,  it  des  esprits  non  pas  seulement  bizarres, 
«  excentriques,  mais  positivement  deranges.  »  O’est 
dans  cette  classe  de  cc  metis  intellectnels  »,  de  c<  mula- 
«  tres  de  1’iutelligence  »,  que  se  recrutent  ces  nombreux 
faiseurs  de  projets,  ces  gens  a  systemes,  ces  revenrs, 
ces  ntopistes,  qui,  a  l’aide  de  leur  panacee,  se  proposent 
de  guerir  tons  les  maux  et  de  reformer  le  genre 
humain  ;  dans  leur  rang  aussi  se  trouvent  ces  natures 
morales  aux  tons  si  heurtes,  «  etrange  association  des 
«  passions  les  plus  diverses  et  les  plus  opposees, 
«  inexplicable  melange  de  vice  et  de  vertu,  de  gran- 
«.  deur  et  de  bassesse,  d’egoisme,  de  generosite,  de 
<c  pusillanimite,  de  courage,  de  douceur  et  de.ferocite;  » 

D’ou  nait  cet  etat  mixte  de  l’intelligence  ?  Moreau 
(de  Tours)  Ini  assigne  deux  conditions  etiologiques 
essentielles  :  M&editt  d’abord.  mais  l’heredite  entendue 
clans  l’acception  la  plus  large  ;  puis  les  conditions  pro- 
pres  it  la  constitution,  a  l’idiosyncrasie  de  l’individu. 

En  livrant  ce  travail,  ou  plutot  cette '  ebanche,  a  la 
publicite,  Moreau  (de  Tours)  a  surtout  voulu  'prendre 
date.  Sa  :  pensee,  incompletement  murie,  est  encore 
hesitante  et  tatonne  ;  par  maints  endroits,  on  sent 
qu’elle  a  peur  de  la  lumiere  et  n’ose  arracher  tous  les 
voiles  ;  plus  siire  d’elle-meme,  elle  gagnera  eu  fofde  et 
en  nettete.  II  faut  toutefois  fec6nnaitre:que  .  l’idee  niere 
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y  est  deja  formulae  avec  line  suffisante  precision :  «  Le 
<(  dynamisme  mental  lie  sanrait  s’Clever  jusqu’aux 
«  manifestation  s  du  gCnie  sans  qne  l’organe  do  -  la 
«  pensCe  ne  se  trouve  dans  des  conditions  analogues  a 
«  cel  4 tat  de  surexcitation,  d’CrCthisme  nerveux  qne 
«  nous  savons  etre  si  favorable  au  developpement  de 
«  la  folie  hCrCditaire.  » 

«  Rassemblons  des  faits  pour  nous  donner  des 
«  idees  »  :  ce  conseil  de  Bnffon  fut  rigoureuseinent 
suivi  par  Moreau  (de  Tours).  Tout  en  recueillaut  avec 
soin  chez  les  historiens  et  les  philosophes,  les  mate- 
riaux  destines  a  1 ’edification  de  son  oeuvre,  il  contiuua 
d’interroger  la  cliniqtte  mentale  et  nerveuse,  de  com¬ 
pleter  ses  documents  sur  l’hCrCditC  de  la  folie  et  d’y 
chercber  de  nouvelles  preuves  en  faveiirde  ses  theories. 

En  1852,  il  vintlire  devant  l’Academie  des  sciences, 
un  travail  intitule  :  «  De  la  predisposition  hCrCditaire 
«  aux  alfections  cerebrates.  Existe-t-il  des  signes  par- 
«  ticuliers  anxqnels  on  puisse  reconnaitre  cette  pr6- 
«  disposition  ?  »  Sous  cette  question  se  cache  un  des 
problhmes  les  pins  difficiles  et  les  plus  deiicats  de 
l’alienation  mentale.  Que  de  fois  elle  a  ete  posee  !  11 
n’est  aucun  de  nous,  Messieurs,  t\  qui  Font  n’ait,  a 
maintes  reprises,  demande  :  Un  pere,  tine  mbre  on  un 
ascendant  quelconque  ayant  ete  atteint  d’alidnation 
mentale,  a  quels  signes  reconnaitre  s’il  y  a  lieu  de 
redouter,  pour  les  enfants,  la  merne  maladie,  et, 
lorsqu’il  existe  plnsieurs  enfants,  leqiiel  d’entre  eux  est 
le  plus  particuliCrement  predispose  ? 

On  sait  que  la  difficulte  de  rCsoudre  un  problbme  e3t 
en  raison  difectedu  nombre  d’inconnuesii  degager ;  dans 
ce  cas,  ellcs  sont  nombreuses.  Moreau  (de  Tours),  ne 
se  faisant  aucnne  illusion  sur  T  extreme  complexity  du 
sujet  qu’il  abordaity  se  demande:  «  A  qttelles  donnees 
«  scientifiqnes,  expCrimentales,  rattacher  hi  fil  condnc- 
«  teur  qui  puisse  nous  guider  dans  les  tCnebres  qui  envi- 
<c  ronnent,  de  toiites  parts,  la  question  doutdl  s’agit?: » 
La  statistique  fut  sa  bienfaisante  Ariane,  inais  elle  lie 
lui  permit  qne  d’entrevoir  la  lumiCre,  et  de  lbiA  encore. 
Elle  lui  apprit  qu’un  Certain  antagohisme  existant  entire 
•la  ressemblance  des  traits  de  la  figure,  on  PherCdite  de 
la  pliysionomie  et  I’h6r4diitd  de  rorgauisation  psycho- 
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cerebrate,  les  descendants  qni  presentent  nne  plus  on 
moins  frappante  ressemblance  avec  ceuxde  leurs  parents 
qui  ont  et6  atteints  de  folie,  ont  pins  de  chance  de  con- 
server  Fint^grite  de  leurs  facultds  intellectuelles  et 
morales.  Comme  generalement  les  filles  ressemblent  h 
leur  pere  et  les  gargons  a  leur  mere,  il  faut  con  cl  lire  de 
la  loi  pr<5cedente  que  la  transmission  Mr6ditaire  s’eff'ee- 
tue  d’un,  sexe  a  un  sexe  semblable,  c’est-it-dire  que  les 
desordres  cerebraux  se  transmettront  des  meres  ,aux 
filles  et  des  pferes  aux  fils.  Mais  si  un  fils  barite  de  la 
pliysionomie  de  son  pere,  nne  fille  de  celle  de  sa  mfere, 
il  est  Evident  que,  dans  l’interet  du  principe,  le  premier 
ne  devra  devenir  ali6n6  que  par  voie  de  succession 
maternelle,  et  la  seconde  que  dans  le  cas  oil  le  mal 
pourra  lui  etre  transmis  par  la  ligne  paternelle ;  cel  a 
s’observerait,  en  effet,  tr&s  souvent,  si  l’on  en  croit  les 
chiffres  fournis  par  Moreau  (de  Tours),. 

Ces  conclusions  reposent  sur  l’examen  de  192  cas; 
elles  so,nt  ingenieuses,  merne  s6duisantes ;  on  ne  les 
donne  pas  n6anmoinspourcerlaines,  mais  commen’ayant 
pom1  elles  que  de  grandes  probability.  Les  esprits  dif- 
ficiles  en  fait  de  methode,  ceux  surtout  que  n’entliou- 
siasment  guere  les  resultats  de  la  statistique,  demande- 
ront  ii  faire  quelques  reserves:  ils  objecteront,  qu’un 
«  fil  conducteur  »  unique  ne  saurait  suffire  pour  faire 
sortir  des  t6n£bres  un  probleme  aassi  compliqu^  ;  que 
celui-ci  suppose  un  grand  nombre  de  donndes  cliniques 
qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  ;  que,  suivant 
l’ancien  adage,  il  faut,  pour  determiner  une  loi,  ne  pas 
se  contenter  de  compter  les  faits,  mais  les  peser,  les 
analyser,  que  tel  est  le  seul  proc6d6  scientifique  pour 
arriver  a  une  connaissance  exacte  des  conditions  de 
production  des  pli&iom&nes. 

Moreau  (de  Tours)  aimait  a  s’attaquer  a  de  pareils 
problfemes ;  son  esprit  ingfinieux  se  mouvait  a  l’aise  au 
milieu  des  inextricables  difficultes  qu’il  rencontrait. 
Quant  aux  resultats  obtenus,  il  se  gardait  bien  de  les 
donner  comme  definitifs ;  que  le  but  ne  fut  pas  atteint, 
il  avait  du  moins  la  satisfaction  d’ouvrir  la  voie  :  vrai 
pionnier  de  la  science,  il  jalonnait  la  route  a  ceux  qui 
suivront. 

Plus  simple  est  la  question  traitde  dans  le.  Memoire 
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sur  les  causes prcdisposantes  hercditaires  de  Vidiotie  et 
de  Vimbecillite.  Le  sujet  1)1611  d41imit4  donne  plus  de 
precision  aux  recherches  et  aux  conclusions  plus  de  cer¬ 
titude.  On  possedait  jusque-la  sur  ce  point  d’6tiologie 
quelques  g4n6ralit4s  vagues  que  les  auteurs  se  trans- 
mettaient  sans  c-ontrole.  Moreau  (de  Tours)  vient  nous 
apprendre  que  pres  de  la  moiti4  des  idiots  ont  des  pa¬ 
rents  atteints  de  folie  et,  en  particulier,  de  lypOmanie ; 
qu’on  tronve  chez  les  ascendants  de.ces  litres  d6g6n4r4s, 
l’ivrognerie  dans  la  proportion  d’un  quart,  l’epilepsie 
et  l’hystOrie  dans  la  proportion  d’un  cinquieme  environ, 
puis  d’antres  affection  s  ne  vrosiques  d’  nne  gravity  moindre. 

De  cette  s4rie  d’etudes  sur  Th4r4dit4  pathologique, 
Moreau  (de  Tours)  a  retenu,  outre  les  id4es  que  nous 
avons  signal^es,  un  fait  curieux  de  patliogenie  :  « l’ac- 
«  croissement,  l’aggravation  de  la  lesion  nerveuse  par 
«  le  fait  de  la  transmission  d’une  g4n4ration  a  la  ge- 
«  neration  suivante.  En  sorte  que  cette  lesion  envi- 
«  sag4e  dans  l’arbre  genealogique,  apparait  de  plus  en 
«  plus  grave,  &  fur  et  h  mesure  que  Ton  s’eloigne  de  sa 
«  souclie.  »  Le  plus  petit  done  etre  engendr4  par  le 
moins :  des  parents  pnrement  excentriques,  it  caractfere 
bizarre,  original,  donneront  le  jour  ii  des  ali4n4s ;  des 
individus  qui  ne  se  distingueront  des  autres  que  par  un 
etat  nerveux  plus  prononce  pourront  procr4er  des  en- 
fants  4pileptiques.  N’est-ce  pas  la  une  de  ces  v4rit4s 
cliniques  dont  l’observation  freqnente  des  d4g4n4r4s  et 
des  ali4n4s  Ii4r4ditaires  nous  a  permis  de  constater  la 
frequence  et  l’exactitude?  Nous  ne  saurions  oublier  que 
Moreau  (de  Tours)  a,  plus  que  tout  autre,  contribue  it 
l’4tablir. 

En  1859,  apres  de  nombreuses  hesitations  —  caril  ne 
trouvait  jamais  son  oeuvre  suffisamment  parfaite  —  il 
se  d4cida  a  soumettre  au  jugement  dti  public  sa  Psycho¬ 
logic  morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophic  de 
Vhistoire.  Ce  livre  eut,  d5s  son  apparition,  un  grand  re- 
tentissement;  il  trouva  ses  entliousiastes  et  ses  d4trac- 
teurs,  jamais  d’indiff4rents,  car  il  est  de  ceux  —  sirares 
en  tout  temps  —  qui  font  penser  et  qu’ou  quitte  en  se 
promettant  bien  d’y  revenir. 

Moreau  (de  Tours)  ne  prend  pas  sonlecteur  entraitre. 
D4s  la  premiere  page,  il  nous  indiqne,  sous  la  forme  d’ar- 
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gument,  la  pensee  maitresse  de  son  ouvrage  :  «  Les 
«  dispositions  d’esprit  qui  font  qu’un  homme  se  dis- 
«  tingue  des  antres  hommes  par  l’originalit£  de  ses 
«  pensees  et  de  ses  conceptions,  par  son  excentricite  on 
cc  l’6nergie  de  ses  faculty  atfectives,  par  la  transcen- 
4  dance  de  ses  faculties  intellectuelles,  prennent  lenr 
«  source  dans  les  memes  conditions  organiques  qne  les 
«  divers  troubles  moranx  dont  la  folie  et  Vidiotie  sont 
cc  l'expression  la  plus  complete.  » 

Ces  conditions  organiques,  productrices  de  lafolie,  nous 
les  connaissons  ddja  par  les  travaux  anterieurs  de  Moreau 
(de  Tours).  Par  eux  nous  avons  appris  que  toutes  les  ma¬ 
nifestations  pathologiques  dn  systeme  nervenx,  depuis 
la  n^vralgie  jusqn’aux  convulsions  de  l’hyst6rie  et  de 
l’&pilepsie,  de  la  simple  excentricite  an  delire  le  plus 
prononce,  depuis  l’insuffisance  mentale  jnsqu’aux  der- 
niers  degres  de  1’idiotie,  toutes  ontune  source  commune, 
la  diatkdse  nevrosique-,  que  cette  diatliSse  est  le  pro- 
duit  de  l’heredite,  entendue  dans  son  acception  la  plus 
large,  et  qu’elle  se  r6vMe  tout  it  coup  sons  l’influence 
de  la  cause  la  plus  insignifiante,  m£me  parfois  sans 
cause  reelle.  Nous  savons  en  outre  que  la  folie,  dans  ses 
expressions  si  difierentes,  debute  constamment  par  des 
symptomes  A’ excitation  cerebrate  et  que  cette  excita¬ 
tion  est  le  fait  primordial  de  tons  les  ph6nomenes  d61i- 
rants.  On  sait  aussi  ^importance  donu^e  par  Moreau 
(de  Tours)  it  Yetat  mixte,  cette  combinaison  de  raison 
et  de  d(5raison,  ce  produit  batard  de  I’li6r6dit6  normale 
et  de  lTier6dit6  morbide. 

Avec  ces  divers  elements,  Theredit<5  d’une  part,  et 
d’autre  part  la  diathfese  nevrosique,  l’excitation  c6re- 
brale  et  l’etat  mixte,  Moreau  (de  Tours),  procMant  par 
analogie,  etablit  les  conditions  organiques  de  la  preemi¬ 
nence  des  facultes  intellectuelles . 

Qu’est-cequeTinspirationpoetique,Tenthousiasme  dn 
prophete,  si  ce  ii’est  une  excitation  cer4brale  analogue  it 
celle  qn’on  observe  all  d6but  de  la  folie  ?  Se  prodnisant 
periodiquementpelle  progresse  pen  a  peu,  arrive  a  son 
snmmnm,  puis  se  terminepar  un  etat  de  torpeuret  de 
prostration  morale,  voisin  de  T hebetude :  semblable  en 
tout  a  un  de  ces  acces  desurexcitationmaniaqne  it  forme 
intermitten te,  qu’on  observe  si  fr4quemmcnt  dans  les 
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asiles  d’alienes.  Cette  ressemblance  ne  s’explique  que 
par  des  liens  intinies  de  parents ;  et  de  fait,  il  existe 
entre  ces  deux  etats,  entre  le  genie  et  la  folie,  une  com- 
munaute  d’origine,  celle  des  influences  bereditaires. 
Qu’on  etudie,  en effet, cliniq uement les  e sprits  sn.p4rie.urs, 
on  trouverra  qne,  comme  chez  les  ali4nes,  il  existe, 
«  soil  dans  leurs  ascendants,  soit  dans  les  descendants, 
«  dans  les  collat4raux,  des  n4vropatbies  de  toutes 
«  sortes  :  la  folie  sous  toutes  les  formes,  l’idiotie,  les 
«  affections  convnlsives,  les  maladies  du  cervaau,  de  la 
«  moelle  4pini4re,  les  nevralgies . ..»  Enfin,  combien  de 
ces  grands  liommes  n’ont-ils  pas  leur  place  marqu4e 
dans  ce  qu’on  appelle  l’4tat  mixte,  ne  rentrent-ils  pas 
dans  cette.  ,<  classe  d’etres  a  part,  vdritables  metis  in- 
«  tellectuels  qui  tiennent4galementdufouetde  l’homme 
«  raisonnable,  on  bien  de  l’un  et  de  l’autre  k  des  degrds 
«  divers  »?  Que  de  g4nies  ont  4t4  des  monstres  au  point 
de  vue  moral!  Que  d’hommes  sublimes  par  leur  d4voue- 
ment  ont  4t4  des  pauvres  d’esprit !  Combien  de  ces 
intelligences,  inspires  par  le  c.ceur,  se  sont  livr4es  ii  ces 
donees  reveries  humanitaires,  d’ou  le  bon  sens  est  exclu! 
L’histoire  est  la  pour  nous  en  fournir  des  exemples  en 
foule. 

Moreau  (de  Tours),  pour  tous  ces  motifs  et  pour 
d’an  Ires  encore,  croit  pouvoir  conclure  par  cette  propo¬ 
sition  :  «  Toutes  les  fois  que  l’on  verra  les  facult4s  in- 
«  tellectuelles  s’dlever  au-dessus  du  niveau  commun, 
«  dans  les  cas  surtout  oil  elles  atteindront  un  degr4 
«  d’4nergie  tout  ii  fait  exceptionnel,  on  peut  etre  cer- 
«  tain  que  l’4tat.  n4vropatbique,  sous  une  forme  quel- 
«  conque,  aura  influenc4  l’organe  de  la  pens4e,  soit 
«  idiopatbiquement,  soit  par  voie  d’b4r4dit4,  e’est-a- 
«  dire  tantot  envertu  de  laloid’inn4it6,  tantbt  envertu 
«  de  la  loi  d’imitation.  »  En  resum4,  le  g4nie  est  une 
n4vrose. 

Cette  formule  valut  a  son  auteur  autant,  sinon  plus 
d’injures,  qu’a  L41ut  ses  liyres  sur  le  «  demon  de  So- 
crate  »  et  sur  «  Tamulette  de  Pascal  » ,  Il  laissa  passer 
l’orage  et  fit  bien.  Ceux  qui  criaient  i  I’impi4t4,  au 
paradoxe,  ignoraient  sans  doute  que  ces  reproches  s’a- 
dressaient  aux  plus  grands  penseurs  de  l’Humanit4. 
N’est-ce  pas  Aristote  qui,  le  premier,  a  dit  que,  sans  un 
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melange  de  folie,  il  n’y  a  pas  de  grand  esprit?  Depuis, 
l’idee  a  6te  Men  souvent  reproduite.  Moreau  (de  Tours) 
l’a  reprise,  l’a  soumise  a  une  critique  rigoureuse,  et  lui 
a  donnS  tous  les  d&veloppements  qu’elle  comporte. 
Cette  oeuvre  a  6t6  la  grande  preoccupation  de  son  exis¬ 
tence  ;  vers  elle  convergeaient  toutes  ses  recherclies, 
toutes  ses  meditations  ;  il  etait  en  quelque  sorte  obsede 
par  cette  pensee  unique  et  on  peut  suivre  les  marques 
de  cette  obsession  daustout  ce  qu’ila publie  depuis  1836. 
Aussi  peut-on  dire  de  la  Psychologie  morbide  ce  qu’ Al¬ 
fred  de  Vigny  disait  d’une  grande  vie,  qu’elle  est  <c  une 
«  pensee  de  la  jeunesse  realisee  par  l’age  mur  ». 

Moreau  (de  Tours),  quoique  tres  absorbe  par  ses  tra- 
vaux  scientifiques  et  par  les  soins  de  la  clientele,  trou- 
vait  le  temps  de  satisfaire  son  goto  pour  les  voyages. 
Il  ne  laissait  passer  aucune  annee  sans  faire  une  absence 
plus  ou  moins  prolongee,  recherchant  surtout  les  occa¬ 
sions  de  visiter  les  etablissements  d’ali6n6s  des  pays 
etrangers.  Il  avait  l’excellente  habitude  de  noter  ses 
impressions  ;  il  ne  les  conserva  pas  toutes  pour  lui,  il 
voulut  bien  cc  entr’ouvrir  son  carnet  de  touriste  »  pour 
l’instruction  de  ses  confreres.  Il  publia,  sous  forme 
de  lettres  adress6es  a  M.  Baillarger,  son  excursion  au 
village  de  Gheel ;  il  se  montre  partisan  convaincu  du 
systeme  de  colonisation  des  alienes  et  manifeste  le  desir 
de  l.e  voir  appliquer  en  France.  D’un  long  voyage  qu’il 
fit  en  Allemagne  il  rapporta  de  curieuses  notes  sur  les 
asiles  de  Siegburg,  Halle,  Dresde,  Prague,  Berlin  et 
Vienne.  Il  eutla  satisfaction  de  voir  les  doyens  des  deux 
6coles  psychiatriques  qui  partageaient  les  medecins  alle- 
mands  :  Jacobi,  le  chef  v6n6rable  de  l’6cole  somatique, 
«  vieillard  d’une  haute  stature,  d’une  physionomie 
cc  douce  et  bienveillante,  et  dontla  tSte  etait  Mgerement 
«  inclinee  sur  la  poitrine,  bien  plus  paiThabitude  de  la 
<t  reflexion  que  par  le  poids  des  ann^es  »  ;  Ideler,  le  re- 
presentant  le  plus  distingi.16  de  l’6cole  psychologiqne, 
qui,  «  par  sa  physionomie  pleine  de  finesse  et  un  peu 
cc  reveuse,  l’affabiliM,  la  douceur  avec  lesquelles  iltraite 
«  ses  malades,  sachant  fit're  sdvfere,  au  besoin,  sans 
«  cesser  d’etre  bienveillant  »,  offrait  h  son  visiteur  de 
nombreux  traits  de  ressemblance  avec  Esquirol. 

La  lecture  de  ces  notes,  oil  le  style  descriptif  repose 
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heureusement  des  dissertations  savantes,  nous  fait  re- 
gretter  la  mise  au  secret  du  carnet  de  touriste,  confident 
des  impressions  d’un  voyage  en  Angleterre.  Moreau 
(de  Tours)  avait  ete  appele,  en  1858,  pax  nne  grande 
et  puissante  famille  de  l’Ecosse,  dont  nn  des  membres 
avait  cornmis  un  crime  sous  Pmfltience  d’un  accfes  de 
folie.  Le  cas  etait  douteux,  les  avis  partag6s.  Le  savant 
medecin  de  Bicetre  eut  le  bonheur  de  faire  pencber  la 
balance  en  faveur  de  l’irresponsabilite  et  de  sauver 
de  la  mort  son  malbeureux  client  qui  fut  simplement 
enferme  dans  un  etablissement  special . 

Le  D1'  Lelutayant,  dans  le  conrant  de  l’annee  1861, 
donne  sa  demission  de  medecin  de  la  Salpetrifere,  Mo¬ 
reau  (de  Tours)  fut  appele  a  le  remplacer.  Dans  ce  nou¬ 
veau  service,  il  put  se  livrer  a  des  recliercb.es  plus 
approfondies  sur  1’alienation  mentale  cbez  la  femme. 
Elies  Ini  inspirerent  un  ouvrage,  court  mais  substantiel, 
sur  la  folie  nevropathique,  appelee  aussi  bystirique, 
qu’on  voudrait  voir  cite  plus  souvent  dans  les  discus¬ 
sions  si  passionnees  que  soulfeve  la  grande  nevrose. 

Moreau  (de  Tours)  mit  au  seuil  de  ce  livre  —  le 
dernier  qui  soit  sorti  de  sa  plume  —  un  avant-propos 
qui  est  comme  son  testament  scientifiqne.  II  y  revient 
avec  unecertaine  satisfaction  sur  le  passe  etrenouvelle 
sa  profession  de  foi  organicienne.  «  A  partir  du  moment 
«  oil  nous  avons  pn  avoir  sur  les  maladies  mentales 
«  une  opinion  fondle  sur  mes  propres  observations, 
«  peut-il  dire  en  toute  verite,  nous  avons  ddfendu  cette 
«.<  idee  que,  quelle  que  fut  l’extreme  variete  des  symp- 
«:  tomes  psychiques  du  delire,  quelle  qu’en  fut  la  cause, 
«  eloiguee  ou  prochaine,  c’etait  en  definitive  a  une 
«  lesion  organique,  sinon  toujours  applicable  a  nos 
«  moyens  d’investigation,  du  moins  toujours  certaine, 
«  indeniable,  necessaire,  qu’il  fallait  en  arriver.  »  Aprds 
ce  regard  jetd  en  arriere,  il  lui  est  doux  de  constater 
que  les  jeunes  etaient  entres.  dans  la  voie  nouvelle,  que, 
plus  que  tout  autre,  il  avait  contribue  b  ouvrir.  Existe- 
t-il  une  satisfaction  egale  a  celle  du  penseur  qui  assiste 
au  succds  de  ses  idees?  Est-il  jouissance  intellectuelle 
plus  vive  que  de  gofiter  ainsi,  au  dedin  de  l’existence, 
le  fruit  d’une  longue  yie  de  labeur  ? 

Moreau  (de  Tours)  avait  la  pbysionomie  fine  et  spi- 
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ritnelle,  l'esprit  vif  et  enjoue,  D’un  abord  agreablc  et 
d’vme  inalterable  bienveillance,  il  s’etait  fait  de  nom- 
breuxamis.  Ce.tte  bienveillance  universelle,  qui  ne  se 
dementit  jamais,  fut  pour  lui  un  des  plus  stirs  elements 
de  bonlieur.  Sa  vie,  qnoique  tres  longue,  a  toujours  et4 
celle  du  sage  qui  snpporte  avec  stoicisme  toutes  les  vi¬ 
cissitudes.  Mod&r4dans  ses  desirs,  il  eut  cependaut  une 
ambition  momentande :  il  voulut  etre  de  1* Academic  de 
medecine.  Mais  pour  rSussir,  il  manquait  de  cette  perse¬ 
verance  si  utile  en  un  tel  dessein ;  il  ne  sut  pas  non  plus 
se  plier  ii  cette  necessite  de  la  brigue,  a  laquelle  ne  sau- 
raientmanquer  de  se  soumettre  les  norites  meme  les 
plus  eclatants,  s’ils  veulent  obtenir  les  suffrages  desires. 
N’ayant  pas  r4uni  une  premiere  fois  le  nombre  de  voix 
voulu,  il  ne  se  presenta  plus.  En  pbilosophe,  il  se  con- 
sola  de  cet  6cliec  dans  la  socidte  de  ses  auteurs  favoris. 

Il  aimait  l’art  sons  toutes  ses  formes ;  il  recberchait 
volontiers  la  conversation  des  litterateurs  et  des  artistes. 
Ses  travaux  sur  le  baschiscb  l’avaient  mis  en  relation 
avec  un  grand  nombre  de  poetes  et  de  romanciers ;  il 
connut  ainsi  Balzac,  Gerard  de  Nerval,  et  se  lia  avec 
Theopkile  Gautier.  L’auteur  de  la  Comedie  humaine 
dont  la  debordante  imagination  etait  encore  surexcitee 
par  Faction  du  kief,  lui  ecrivit  meme,  le  lendemain  d’une 
fantasia ,  pour  lui  emettre  l’idee  qu’il  y  aurait  une  belle 
«  experience  h  faire,  k  laquelle  il  a  pense  depuis  vingt 
«  ans  :  ce  serait  de  refaire  (k  l’aide  du  baschiscb)  un 
«  cerveau  k  un  cretin,  de  savoir  si  l’on  peut  criSer  un 
«  appareil  k  pensees,  en  en  developpant  les  rudiments. » 

Jusqu’au  dernier  moment,  Moreau  (de  Tours)  rem- 
plit  ses  devoirs  de  medecin  de  la  Salpetrihre ;  il  ne  cessa 
d’aller  dans  cet  hospice  oh  il  Yenait  depuis  prbs  d’un 
quart  de  sibcle,  quelorsque, «  s'entantsamortprocbaine, » 
il  fut  oblige  de  ceder  aux  defaillances  de  la  nature.  Il 
mourut  le  26  juin  1884,  aprfes  une  courte  maladie, 
ayant  depasse  de  pris  d’un  mois  sa  quatre-vingtieme 
annee. 

Il  laisse  deux  fils  aux  succes  desquels  il  eut  la  con¬ 
solation  d’assister  :  Fame,  notre  excellent  collbgue,  a 
pieusement  recueilli  Fberitage  paternel  et  enricbi  la 
litterature  medicale  de  plusieurs  oeuvres  estimees ;  le. 
second,  peintre  d’histoire  renomme,  honore  dignement 
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notre  6cole  framjaise  si  riche  en  talents  sup&rieursi 

Si  la  connaissance  de  la  nature  lmmaiue  est  entree 
dans  unevoie  scientifique,  c’est  gr4ce  aux  travaux  de 
trois  grands  pensenrs  de  oe  sibcle  :  Gahanis,  Gall  et 
Broussais.  Ils  ont  definitivement  etabli  que  les  fonc- 
tions  superieures  de  l’humanite  ne  sauraient  6tre  Stu¬ 
dies  avec  fruit  en  faisant  abstraction  de  l’organisme.® 
Mais,  comme  le  fait  remarquer  l’autenr  de  l' irritation  et 
de  lafolie,  «  l’bomnie  n’est  counu  qu’4  moitie  s’il  n’est 
«  observe  que  dans  l’etat  sain ;  l’etat  de  maladie  fait 
«  aussi  bien  partie  de  son  existence  morale  que  de  son 
«  existence  physique  ».  Moreau  (de  Tours)  eut  le  m6- 
Tite  d’appliquer  ces  deux  principes  fondamentaux  4 
nn  moment  oh  des  principes  opposes  etaient  en  bon- 
nenr.  S’appuyant  sur  eux,  il  osa  aborder  un  certain 
nombre  de  questions,  jusque-la  negligees,  et  d’en  r6- 
soudre  quelqnes-nnes.  Ses  travaux  lui  survivront  et 
trouveront  des  imitateurs;  son  nom,  sou  vent  cit6,  occu- 
pera  un  rang  distingue  4  la  suite  de  ceux  des  illustres 
fondateurs  de  la  science  de  l’bomme. 

La  stance  est  lev6e  4  six  heures. 

Paul  Gaknier. 


Ann.  MfcD.-psycH.,  7°  s£rie,  t.  V,  Juillet  1887.  10. 
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ANNEE  1885. 

Analyse  par  51.  le  Dr  Aloyse  Adam. 


Considerations  sur  la  folio  a  deux;  par  le  Dr  Brosins  (nos  11  et  12.) 

L’ auteur  fait  remarquer  qua  propos  de  cas  de  folie  survenus 
successivement  chez  des  membres  d’une  meme  famille  ayant 
v£cu  ensemble,  il  a  ete  question  a  diverses  reprises,  dans  Vlrren- 
freund,  de  cette  forme  d’alienation  inentale  decrite  par  les  Fran¬ 
cis  sous  le  nom  de  «  folie  a  deux,  folie  similaire,  folie  commu¬ 
nique 

A  ce  sujet,  dit-il,  on  a  parle  de  contagion  de  la  folie,  d’in- 
fection  psycbique,  etc.,  absolument  comme  s’il  existait  un 
miasme  ou  un  bacille  de  la  folie.  Si  la  parents  incontestable 
de  la  folie  et  de  la  tuberculose  peut  jusqu’a  un  certain  point 
justifier  de  pareilles  hypotheses,  il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que  1’ existence  de  l’agent  materiel  de  la  contagion  n’est  pas 
prouve  pour  la  folie,  et  que  cette  maladie  est  tres  rare  chez  le 
personnel  des  asiles  d’alienes  qui  est  en  contact  permanent 
avec  les  fous. 

La  folie  est  un  symptome  cerebral,  lie  a  des  alterations  soma- 
tiques,  surtout  de  l’encephale  ;  et,  s’il  pouvait  etre  question  de 
contagion,  celle-ci  ne  pourrait  porter  que  sur  les  alterations 
somatiques  et  non  sur  les  troubles  psychiques,  absolument 
comme  le  typhus, vle  cholera,  etc.,  affections  dans  lesquelles  ou 
observe  egalement  des  troubles  mentaux. 

En  Allemagne,  dit  l’auteur,  on  a  designe  la  folie  communi- 
quee  sous  le  nom  de  folie  induite  (inducirtes  lrresein)  :  expres¬ 
sion  qui,  comme  celle  des  Fra^ais,  laisserait  supposer  qu’il 
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s’agit  de  la  transmission  directe  dn  trouble  intellectuel  d’un 
malade  a  un  autre. 

Peut-on  mettrela  folie  a  deux  sur  le  eompte  de  l’imitation? 
Certes  non  :  car  on  n’imite  que  ce  qui  tom.be  sous  les  sens?  ce 
qui  n’est  pas  le  cas  pour  les  alterations  somatiques  qui  consti¬ 
tuent  le  substratum  anatomique  de  la  folie ;  sans  compter  que 
meme  la  manifestation  exterieure,  le  delire,  n’est  pas  toujours 
similaire  dans  la  folie  a  deux  :  les  sujets  atteints  etant  souvent 
l’un  maniaque  et  1’ autre  melancolique,  et  vice  versa.  Pcs  lors 
on  ne  peut  plus  dire  qu’il  y  ait  imitation. 

II  est  encore  a  reinarquer  que  la  folie  a  deux  se  produit  sur- 
tout  clans  les  families,  et  si  elle  etait  le  resultat  de'  la  vie  en 
commun,  du  contact  avec  les  alienes,  non  seulement  elle  devrait 
etre  tres  frequente  d’une  maniere  generale,  mais  on  devrait 
l’observer  journellement  dans  les  asiles  d’alienes. 

A  Marsberg,  il  s’est  presente,  en  viugt-cinq  ans,  deux  cas 
de  folie  a  deux,  et  si  Finckelnburg,  Nasse,  Lasegue  et  Palret 
en  out  publie  quelques  cas,  il  n’en  reste  pas  moins  etabli  que 
cette  forme'  d'alienation  s’observe  assez  rarement ;  aussi  suffit- 
il  d’analyser  de  plus  pres  les  cas  publies  pouf  etre  convaincu 
que  l’eclosion  en  est  due  k  d’autres  causes  qua  une  contagion 
occulte.  Il  s’agit  gencralement  d’individus  ayant  des  antecedents 
liereditaires  communs,  un  genre' de  vie  identique  et  une  grande 
similitude  psyebique.  Frappes  des  memes  tares,  ils  succombent 
a  des  epoques  di verses. 

Si  Finckelnburg,  sur  douze  cas  de  folie  a  deux,  a  trouve 
trois  fois  seulement  des  predispositions  liereditaires,  Nasse  en  a 
signale  dix  fois  sur  quiuze  cas.  Lasegue  et  Palret  n’admettent 
la  possibilite  de  la  folie  communiquee  que  cbez  des  sujets  spe- 
cialement  predisposes  et  intelleetuellement  affaiblis. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  de  maladie  qui  trou¬ 
ble  autant  un  interieur  que  la  folie.  La  desunion,  la  frayeur, 
les  chagrins,  l’exccs  de  travail,  le  manque  de  sommeil  et  par- 
fois  la  ruine,  voila  ce  qui  coustitue  trop  souvent  le  cortege  de 
la  folie  dans  les  families.  Il  y  a  la  de  quoi  troublef  souvent  les 
intelligences  les  inieux  trempees,  et  si  tous  ces  agents  s’exer- 
cent,  commeil  a  ete  dit,  sur  des  sujets  predisposes  a  la  folie, 
point  n’est  besoin  d’une  infection  psychique  porn-  expliquer  les 
troubles  intellectuels  decrits  sous  le  nom  de  folie  communi¬ 
quee.  Et  si  la  folie  frappe  de  preference  la  personne  qui  a  soi¬ 
gne  specialement  le  membre  de  la  famille  primitivement  aliene, 
cela  se  conjoit  aisement  :  elle  a  &te  pills  que  les  autres  exposee 
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a  toutes  les  causes  do  surmenage  physique,  demotions  peni- 
bles  et.d’ excitation  cerebrale.  II  faut  voir  la  un  cas  de  comor- 
bidite  psychique  a  la  suite  de  souffrances  physiques,  et  non  un 
cas  de  contagion. 

La  maladie  cerebrale  une  fois  etablie,  il  n’est  pas  surprenant 
que,  dans  bien  des  cas ,  la  nature  des  idees  delirantes  soit  la 
meme  que  chez  le  sujet  primitivement  atteint.  La  similitude 
du  milieu  dans  lequel  ont  vecu  -les  deux  malades  peut  expli- 
quer  ce  fait :  on  delire  surles  choses  qu’on  voit,  sur  eelles  qu’on 
fait,  etc.  Quoi  d’etonnant  si  le  malade  delire  specialement  sur 
les  idees  qui  constituaient  le  fond  du  delire  du  parent  qu’il  a 
d’abord  soigne.  En  dehors  de  la  folie  a  deux,  on  observe  jour- 
nellement  cette  influence  du  milieu  sur  le  delire  des  alienes  :  et 
dans  la  folie  a  deux,  il  faut  en  outre  tenir  compte  de  la  simili¬ 
tude  de  la  constitution  psychique  des  patients,  similitude  dont 
l’influence  peut  s’exercer  aussi  bien  a  1’etat  pathologique  qu’a 
l’etat  physiologique. 

On  ne  saurait  du  reste  conclure  a  la  contagion  de  la  folie,  en 
partant  de  ce  fait  que  certains  alienes  communiquent  leur  de¬ 
lire  a  d’autres  alienes.  Ces  derniefs  peuvent,  en  effet,  se  cons- 
tituer  un  delire  en  adaptant  a  leur  etat  de  depression  ou  d’ exal¬ 
tation  ce  qu’ils  entendent  dire  a  d’autres  malades,  comme  ils 
font  pour  d’autres  impressions. 

Le  meme  phenomene  s’observe  chez  des  faibles  d’ esprit ; 
l’imbecillite,  chez  ceux-ci,  est  le  faeteur  qui  remplace  le  trouble 
intellectuel. 

L’auteur  ajoute,  que  le  fait  que  dans  la  folie  a  deux  le  de¬ 
lire  n’est  pas  toujours  similaire,  prouve  qu’il  s’agit  d'une  lesiou 
centrale,  qui  produit  des  troubles  dont  la  forme  varie  selon  les 
circonstances. 

Quand  la  folie  est  tout  a  fait  similaire,  dit-il,  il  faut  admettre 
une  organisation  identique  reagissant  d’une  maniere  identique, 
rnais  non  pas  un  fait  de  contagion. 

Ces  considerations,  dit  l’auteur,  quoique  detruisant  l’hypo- 
tliese  d’une  infection  psychique,  nous  autorisent  a  tirer  au  point 
de  vue  pratique  cette  conclusion,  que  les  alienes  atteints  de 
manie  ou  de  melancolie  ne  doivent  pas  etre  soigne's  a  domicile 
■par  les  membres  de  leur  famill-e.  En  effet,  ce  serait  mettre  ces 
derniers  dans  des  conditions  capables  de  trouhler  une  intelli¬ 
gence  meme  exempte  de  toute  predisposition  a  la  folie,  et,  a 
fortiori,  une  intelligence  hereditairement  taree. 

Un  cas  de  folie  a  trois  a  ete  rapporte  par  Stcelzner  (Irren- 
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freund ,  1877,  n°  1) ;  l’auteur  ltd  applique,  au  point  de  yue  de  la 
contagion,  lemerne  raisonnemeut  qu’il  a  fait  valoir  pour  la  folio 
a  deux. 

L’auteur  conclut  en  disant  que  c’est  la  predisposition  liere- 
ditaire  qui  constitue  le  contagium  inconnu  de  sa  nature,  qui  so 
transmet  par  la  naissance  et  produit  cliez  les  descendants  des 
troubles  similaires  on  dissemblables  des  facultes  mentales. 
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Legrand  du  Saulle,  cet  infatigable  travailleur,  venait  a 
peine  de  deposer  la  plume  qui  avait  corrige  les  epreuves  des 
dernieres  i'euilles  de  son  Traite  de  medecine  legal,  e  lorsqu’une 
raort  brutale  et  inattendue  l’enlevait  en  pleine  activite  intellcc- 
t-nelle.  II  avait  consacre  plus  de  deux  annees  d’un  labour 
continu  a  la  revision,  ou  plutot  a  la  refonte  de  ce  livre,  dont 
la  premiere  edition,  parue  en  1874,  etait  depuis  longtemps- 
epuisee.  Pour  rendre  son  oeuvre  plus  parfaite,  il  s’etait  associe 
deux  colla.borateurs  d’une  incontestable  competence  :  pour  les 
questions  de  droit,  M.  Georges  Berryer,  avocat  a  la  Com- 
d’appel  de  Paris,  son  gendre,  et  M.  Gabriel  Pouchet,  agrege 
de  la  Faculte  de  medecine,  pour  tout  ce  qui  a  rapport  a  la- 
ehimie. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’analyser  ce  livre  en  detail,  de  suivre 
pas  a  pas  toutes  les  matieres  qui  y  sont.  traitees.  Nous  no 
uous  arreterons  qu’a  la  partie  —  tres  etendue  d’ailleurs  —  qui 
nous  interesse  particulierement,  A  la  medecine  legale  des 
alienes.  Plus  de  quatre  cents  pages  sont  consacrees  aux  multi¬ 
ples  questions  medico-legales  qui  peuvent  etre  soulevees  &. 
propos  des  maladies  mentales.  Un  rapide  sommaire  donnera 
une  idee  de  la  maniere  dont  l’auteur  les  a  traitees. 

Dans  le  cliapitre  xii,  le  plus  important,  intitule  :  Questions 
medico-legales  relatives  aux  alienes  en  general,  Legrand  du 
Saulle,  apres  avoir  cite  les  nombreux  articles  du  Code  concer- 
nant  les  alienes,  considere  ces  fmalados,  dans  deux  sections 
differentes,  d’abord  devant  la  loi  civile,  puis  devant  la  loi 
penale.  En  -ce  qui  regarde  le  premier  point,  il  prend  l’alicne 
avant  le  moment  de  son  entree  dans  l’asile  et  le  suit  jus- 
qu’apres  sa  moi-t.  De  la,  une  itude  interessante  de  la  loi 
du  30  juin  1838,  une  autre  non  moins  importante  sur  l’inter- 
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diction  et  le  coriseil  judiciaire,  quelqnes  pages  sur  le  temoi- 
gnage  des  abends  en  justice,  et  enfin  un  resume  clair  et 
substantiel  de  toutes  les  difficulty  qui  peuvent  se  presenter 
lorsqu'on  se  trouve  en  presence  des  clernieres  volontes  de  ce 
genre  de  malades.  Toutes  ces  questions  etaient  familieres  a 
Legrand  du  Gaulle  ;  elles  out  ete  l’objet,  de  sa  part,  d’une 
serie  de  monograpbies  qui  sont,  aujourd’hui,  dans  la  biblio- 
theque  de  tous  les  medecins  legistes  et  de  tous  les  juriscon- 
sultes.  Dans  cette  premiere  partie  de  son  douzieme  cliapitre, 
il  a  su  condenser,  avec  cette  clarte  qui  etait  uue  des  caracte- 
ristiques  de  son  talent,  tous  ses  travaux  anterieurs,  en  les 
eompletant  a  l’aide  des  nombreux  travaux  publies  par  ses 
confreres. 

La  seconde  partie  traite,  avons-nous  dit,  des  alienes  devant 
la  loi  penale.  La  premiere  question  qui  se  pose  est  celle  de  la 
responsabilite  de  ces  malades.  Legrand  du  Saulle  etait  grand 
partisan  de  la  responsabilite  partielle  ou  plutot  proportion- 
nelle  ;  il  a,  toute  sa  vie,  defendu  son  opinion  avec  une  grande 
cbaleur  de  conviction.  Nous  la  trouvons  exposee  longuement 
dans  un  paragraplie  special ;  il  reunit  en  un  faisceau  les 
preuves  nombreuses  qu’on  peut  invoquer  en  sa  faveur,  mais  il 
luidonne  un  correctif.  Pour  lui,  cette  responsabilite  propor- 
tionelle  ne  doit  etre  admise  que  sous  la  reserve  d’uno  penalite 
speciale. 

L’enumeration  de  toutes  les  questions  encore  etudiees  dans 
ce  cbapitre,  serait  fastidieuse.  Elies  se  posent  journellement 
au  medecin  alieniste.;  l’auteur  du  Traite  de  medecirie  legale 
donne  de  toutes  des  solutions  simples,  claires,  precises,  qui 
rendent  la  tacbe  facile  4  celui  qui  le  consultera. 

Le  cliapitre  xm  est  consacre  a  Tetude  des  nevroses  speciale s 
et  des  maladies  mentales.  On  y  trouve  des  paragraphes  d'une 
lecture  fructueuse  sur  rhysterie  et  l’epilepsie.  On  sait  que  ces 
deux  affections  ont  ete  etudiees  par  Legrand  du  Saulle,  dans 
deux  volumes,  justement  estimes,  remplis  de  faits,  oil  il  n’a 
eu  qu’a  puiser  pour  trouver  la  matiere  de  ces  interessantes 
pages.  Quant  aux  maladies  mentales,  etudiees  au  point  de 
vue  medico-legal,  jl  n’a  pulesenvisager  que  dans  leursgrandes 
lignes ;  telles  qu’ elles  sont,  les  pages  qui  leur  sont  destinees  sont 
du  plus  grand  interet.  La  description  de  cliaque  afiection  est 
illustree  par  un  certain  nombre  d’observations,  venant  con- 
fh-mer  a  chaque  page  les  descriptions  abstraites. 

La  question  de  la  folie  simulee  devait  naturellement  trouver 
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-sa  place  dans  un  Traite  de  medecine  legale.  L’auteury  consacre 
line  trentaine  de  pages  du  chapitre  xiv. 

L’eloge  du  livre  dont  nous  Tenons  de  n’analyser  qu’une 
partie,  n’est  plus  a  faire.  Son  succes  est  assure  depuis  long- 
temps,  et  ne  fera  que  s’accroitre.  Nous  devons  regretter 
d’autant  plus  la  movt  prematuree  de  son  auteur,  dont  la 
-plume  si  competente  eut  sans  doute  ecrit  ce  Traite  de  me¬ 
decine  legale  des  alienes  qui  manque  a  notre  litterature 
medicale.  Depuis  l’ceuvre  de  Marc,  la  science  a  fait  d’immen- 
-ses  progres,  les  documents  se  sontaecumules,lesfaitsabondent; 
ce  serait  le  plus  grand  service  a  rendre  a  notre  pays  que 
d’utiliser  ces  riches  materiaux  pour  la  construction  d’une 
ceuvre,  dont  le  besoin  se  fait  reellement  sentir.  A  defaut  de 
Legrand  de  Saulle,  nous  esperons  qu’un  de  nos  confreres,  qui 
se  livrent  avec  tant  de  succes  a  la  pratique  medico-lcgale, 
trouvera  les  loisirs  necessaires  a  une  taclie  aussi  difficile  et 
'  aussi  delicate. 

D*  Ant.  Ritti. 


Insanity,  modern  Views  as  to  its  nature  and  treatment  (De 
la  folie.  "Vues  modernes  sur  sa  nature  et  son  traitement)  ; 
par  W.  T.  Gairdner,  professeur  de.  medecine  a  rUniversite 
de  Glascow.  —  Glascow  1885  . 

Cette  brochure,  est  la  reproduction  d’une  conference  dans 
laquelle  le  professeur  Gairdner,  devant  1’auditoire  habituel  des 
«  Morison  -Lectures  »,  compose  de  magistrate,  de  clergymen  et 
de  medecins,  a  fait  une  large  esquisse  de  ce  qu’est  aujourd’hui 
scientifiquement  la  folie.  Voici  un  rapide  resume  de  cette  bril- 
lante  etude. 

La  folie  ne  pent  se  definir.  Les  limites  exactes  ont  d’aillenrs 
varie  suivant  les  ages,  les  lois,  les  croyanceS,  les  doctrines 
religieuses  et  pliilosophiques.  Au  moyen  age,  le  domaine  de  la 
folie  ne  s’eteudnit  qu’aux  formes  generales, .  a  la  manie 
furieuse.  De  nos  jours,  nqus  internons  comme  fousune  foule  de 
gens  qui  autrefois  etaient  executes  et  brules. 

En  anglais,  le  mot  «  Insanity  »  etymologiquement,  yeut  dire 
«  etat  qui  n’est  pas  la  sante  »  ;  mais  tous  les  chats  d’esprit  qui 
sont  en  dehors  de  la  nomale  ne  sauraient  etre  qualifies  de 
'folie.  Les  excentricites  de  parole  et  de  conduite,  par  exemple, 
sont  dans  ce  cas  ;  et  personne  ne  songera  a  soumettre  a  un 
"traitement  medical  l’originalite  d’un  Shelley,  d’un  Byron, 
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d’un  E.  Irving  ou  meme  d’un  Swedenborg,  Au  reste,  a  en 
croire  Stuart  Mill,  l’excentricite  devrait  jouir  d’un.liberte  sans 
limites,  si,  comme  il  le  pense,  elle  etait  a  notre  epoque  de 
nivellement  universel,  de  philistinisme  general,  le  seul  reservoir 
d’ou  puissent  jaillir  les  idees  nouvelles  et  le  progres .  Toutefois 
l’exccntricite  eotoie  souvent  les  frontieres  de  la  folio  et  parfois 
les  francMt. 

.  S’il  est  des  insanites  d’ esprit  qui  echappent  a  la  qualification 
.de  folie,  comme  de  nos  jours  la  croyance  au  spiritisme,  comme 
au  moyen  age  le  sombre  fanatisme  des  bourreaux  qui  immo- 
laient  de  pauvres  folles  par  milliers,  sous  pretexte  de  sorcellerie, 
jl  en  est  qui  meritent  de  rentrer  dans  son  domaine.  L’extrava- 
gance  de  certaines  sectes,  de  certains  partis,  de  certaiues 
nations  meme,  a  un  moment  donne,  touche  a  la  folie  veritable  ; 
sous  l’influence  de  l’imitation,  d’on  ne  sait  quel  courant  sym- 
pathique  quicircule  dans  les  masses,  nevoit-on  pas  se  develop- 
per  certaines  epidemies  mentales,  comme  celles  des  Demono- 
patlies,  des  Yumpers,  des  Shakers,  etc? 

S’il  n’y  a  pas  de  fosse  veritable  entre  la  folie,  au  sens 
technique  du  mot,  et  divers  etats  d’esprit  qui  s’en  rapprochent 
plus  ou  moins,  il  existe  du  moins  un  criterium  auquel  l’homme 
de  science  doit  avoir  recours  dans  ses  jugements,  c’est  l’etat  de 
la  volonte.  L’excentrique  dont  le  pouvoir  de  controle  sur 
iui-meme  est  nul,  —  par  exemple  l’individu  qui  de  sang-froid 
tire  un  coup  de  pistolet  sur  la  rein.e  dans  le  but  de  se  creerune 
celebrite  '• —  doit  etre  declare  aliens  et  traite  comme  tel. 

Du  grand  nombre  de  ces  demi-fous  dont  on  s’occupe  au- 
•jourd’hui,  qu’on  traite,  qu’on  enferme  au  lieu  de  les  pendre, 
vient  peut-etre  1’ opinion  qu’ii  notre  epoque  la  folie  est  plus 
repandue  qu’autrefois.  Au  fond,  quand  on  pense  aux  terribles 
epidemies  mentales  du  moyen  age,  on  a  peine  a  accepter  une 
pareille  maniere  de  voir.  Si  la  civilisation  a  supprime  les  sup¬ 
plies  pour  les  fous,  nous  devons  nous  en  feliciter,  et  ue  point 
nous  leurrer  des  dangers  imaginaires  que  court  la  liberty 
individuelle,  parce  qu’on  batit  un  nombre  de  plus  en  plus  grand 
d’asiles  d’alienes  et  que  la  science  elargit  de  jour  en  jour  le 
domaine  de  la  folie. 

Somme  toute,  la  folie,  quelles  que  soient  les  limites  que  ltd 
assignent  les  lois,  les.croyances  et  la  philosophic  d’une  epoque, 
est  une  maladie,  et  doit  etre  traitde  comme  une  maladie.  Telle 
est  l’idee  mere  des  reformes  opcrees  par  W.  Tube,  Pinel, 
Charles  Worth,  Gardiner, -Hill,  Conolly.  Les  anciens  avaient 
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l’ell^bore,  le  moyen-  age  avait  ses  buchers,  le  siecle  dernier  ses 
cages  et  ses  chaines.  Felicitons-nous  d’avoir  l’asile  moderne, 
largement  pourvu  de  toutes  les  res  sources  de  la  medecine  con- 
temporaine  :  hygiene,'  regime,  traitement  medical  et  moral . 

Dr  A.  Cullerre. 


Traite  pratique  des  maladies  du  systbne  nerveux;  par  le  Dr  J. 
Grasset,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de  Montpellier. 
Troisieme  edition,  renie  et  considerablement  augmentee, 
suivie  d’un  Appendice  sur  V electrotherapie  en  general,  par  le 
Dr  Regimbeau,  professeur  agrege  a  la  meme  faculte.  1  vol. 
in-8°,  Ad.  Delahaye  et  Lecrosnier,  edit.  Paris  188G. 

Voici  un  livre  dont  le  succes  n’est  plus  a  faire.  Trois  edi¬ 
tions  dans  l’espace  de  dix  ans  :  la  premiere,  en  effet,  paraissait 
en  1877  ;  la  seconde  en  1880,  et  celle-ci,  epuisee  au  bout  de 
quelques  annees,  en  necessitait.  une  ti-oisieme.  Et  chaque  fois 
1’ oeuvre  prenait  de  plus  grandes  proportions,  grace  aux  progres 
de  la  science  en  neuro-pathologie.  Pour  montrer  l’extraordi- 
naire  rapidite  de  ces  progres,  il  nous  suffira  d’indiquer  les 
additions  que  M.  le  professeur  Grasset  a  ete  oblige  de  faire  a 
son  livre  pour  le  completer. 

Et  d’abord  le  chapitre  de  l’aphasie  s’est  accru  considerable¬ 
ment  par  la  place  qu’il  a  fallu  y  donner  a  toutes  les  recentes 
et  fines  recherches  d’ analyse  sur  la  cecite  et  la  surdite  ver- 
bales.  Gitons  encore,  dans  d’autres  parties  du  livre,  les  ldsions 
des  nerfs  peripheriques  dans  le  tabes,  les  types  myopa- 
thiques  des  atrophies  musculaires,  la  semiolpgie  des  paralyses 
radiculaires,  la  cachexie  pachydermique  ou  myxoedeme,  la 
maladie  de  Thomsen  :  tous  oes  points  out  ete  revus  avec  soin. 
Rien  de  ce  qui  a  paru  depuis  la  publication  de  la  deuxieme 
edition,  sur  les  maladies  nerveuses,  n’a  echappe  a  notre 
auteur ;  il  y  a  la  une  puissance  de  travail  et  une  etendue  d’iu- 
formation  qui  lui  font  grand  honneur. 

Nous  recommanderons  tout  sp.ecialement  a  nos  lecteurs,  le 
chapitre  sur  la  paralysie  generale.  M.  Grasset  range  cette 
affection  dans  les  maladies  diffuses  cerebro-spinales,  apres  la 
sclerose  en  plaques  ;  il  en  fait  une  description  des  plus  exactes,, 
qui,  quoiq.ue  courte,  nelaisse  de  cote  rien  d’essontiel.  Il  n’entre 
pas  dans  la  discussion  des  nombreuses  theories,  anciennes  ou 
nouvelles,  de  la  paralysie  generale. ;  il  se  contents  de  decrire 
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avec  soin  les  «  formes  les  plus  communes  »  de  la  maladie, 
trouyant  saris  doute,  et  avec  raison,  qu’un  livre  destine  a  l’ins- 
truction  des  etudiants,  doit  exposer  la  science  dans  ses  grandes 
lignes,  sans  tenir  compte  des  nombreuses  interpretations  que 
les  faits  subissent  au  gre  des  tlieoriciens. 

La  partie  du  livre  de  M.  Grasset  qui  a  du  recevoir  de 
nombreuses  retouches,  est  celle  consacre  a  l’hysterie ;  il  lui  a 
fallu  meme  refondre  completement  un  des  cbapitres,  celui 
dans  lequel  est  etndie  l’hypnotisme  et  le  somnambulisme  pro- 
voque.  Le  mouvement  qui  entraine  les  esprits  vers  1’ etude  de 
ces  plnSnomenes,  autrefois  consideres  comme  faux  et  ridicules, 
est  aujourd’hui  tellement  puissant  qu’on  a  de  la  peine  a  le 
suivre.  Les  livres,  les  memoires,  les  publications  de  tout 
format,  s’accumulent ;  des  dissidences  se  produisent ;  il  s’oppose 
ecole  a  ecole.  Est-ce  au  grand  profit  de  la  science?  Nous  le 
desirons.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaitre,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  d’exposer  en  quelques  pages,  mieux  que  ne  l’a  fait  notre 
auteur,  les  resultats  obtenus,  et  surtout  d’apporter  daris  une 
telle  exposition  cet  esprit  critique  indispensable  en  un  sujet  oil 
l’erreur  cotoie  de  si  pres  la  verite.  M.  Grasset  s’est  tire  avec. 
honnour  de  oette  tache  delicate. 

De  toutes  les  additions  f  sites  a  son  livre,  il  en  est  une  que  nous 
goutons  fort,  c’est  l’appendice  qui  traite  des  principes  gene- 
raux  d’electrolherapie.  Mi.  le  Dr  Regimbeau  s’est  charge  de 
ce  travail ;  il  l’a  accompli  avec  une  incontestable  competence  et 
de  fa§on  ii  contenter  les  juges  les  plus  difficiles.  Grace  a  lui, 
l’ceuvre  de  M.  Grasset  ne  laisse  plus  rien  a  desirer;  elle  me- 
rite  de  trouver  place  dans  la  bibliotheque  de  tout  medecin  pra  - 
ticien  qui  desire  posseder  sur  les  maladies  rierveuses,  si  fre- 
quentes  de  nos  jours,  des  donnees  scieiitifiques  exactes  et 
precises.  - 

Ur  As*.  Ritti. 


Vocabulaire  medical  allemand-franqais  ;  par  le  Dr  L.  Hahn, 
bibliothecaire  en  chef  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 

I  vol.  in-12  cart,  a  l’anglaise.  G.  Steinheil,  editeur.  Paris, 
1887. 

II  n’est  pas  d’usage  dans  les  Annales  medico-pychologiques 
d’annoncer  des  vocabulaires ;  mais  celui  dont  nous  venons  de 
transcrire  le  titre  est  destine  k  rendre  de  tels  services  que  nous 
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n’hesitons  pas  a  le  recommander  a  nos  lecteurs.  « .  Depuis 
plusieurs  annees,-lit-on  dans  sa  preface,  1’ etude  de  la  litera¬ 
ture  medical  e  etrangere,  de  la  literature  allemande  eu  parti- 
culier,  a  pris  cliez  nous  une  grande  importance  qu’il  est  im¬ 
possible  de  nier.  Autrefois  les  publications  periodiques  et  les 
classiques  frail  9ais  constituaient .  a  peu  pres  toute  la  biblio- 
theque  des  chercbeurs  et  des  erudits;  personne  u’oserait 
aujourd’hui,  lorsqu’il  mentionne  l’opinion  d’un  autre,  se  con- 
tenter  d’une  citation  de  seconde  main,  precise  ou  vogue, 
exacte  ou  erronee.  Cliacun  veut  lire  et  controler  par  lui-meme. 
Ce  besoin  d’exactitude  est  louable  et  correspond  a  un  develop- 
pement  incontestable  de  l’esprit  critique  et  du  determinisme 
scientifique.  En  revanche,  il  a  ses  inconvenieuts  et  ses .  diffi- 
cultes;  pour  suivre  a  la  lettre  un  auteur  stranger,  il  faut 
comprendre  sa  langue  nationals  d’abord,  ensuite  sa  langue 
technique;  nous  supposons  que  la  premiere  condition  est  rea- 
lisee,  et  nous  off  rons  aux  chercheurs  de  bonne  volonte  le  moyen 
de  realiser  la  seconde  :  il  nous  a  sernble  qu’un  petit  livre  portatif, 
sans  digression,,  une  sorte  de  table  de  concordance  des  termes 
medicaux-allemands  et  frai^ais  pouvait  etre  de  quelque  utilitd 
et  nous  en  avons  redige  un.  L’avenir  nous  apprendra  si  nous 
avons  devine  juste.  » 

Nousapprecions  fort  la  justessedes  considerations precedeutes 
et  nous  sommes  convaincu  que  les  medecins  alienistes  fei’ont  a 
ce  vocabulaire  un  excellent  accueil.  Le  plus  grand  nombre 
d’entre  eux  se  tieut  au  courant  des  travaux  de  medecine  men- 
tale,  publies  eu  Allemagne,  et  pour  les  aider  dans  cette  lecture, 
souvent  ardue,  la  <t  table  de  concordance  »  publice  par  notre  sa¬ 
vant  ami  le  Dr  Hahn,  leurrendra  de  reels  services. 

Deux  categories  de  termes  medicaux  les  interessent  tout  par- 
ticulierement :  ceux  d’anatomie  et  de  pathologie  du  systeme  ner- 
veux,  et  ceux  relatifs  a  ralieuation  mentale.  Nous  avons  controle 
avec  soin  leS  termes  de  l’une  et  l’autre  categorie ;  on  peut  affinner 
que  la  concordance  est  generalement  tres  exacte.  Quelques 
termes  de  psychiatrie  nous  ont  paru  insuffisamment  traduits  ; 
par  exemple  celui  de  Verruckth'eit  auquel  l’auteur  donne  celni  de 
Folxe  comme  equivalent  en  fran9ais  ;  sa  signification  exacte  eSt : 
folie  ou  delire  systematise.  Meme  signification  doit  etre  donneo 
aumot  ;  Wahnsinn.  Nous  citerons  encore  celui  de  Zwanysvors- 
tellung  qui  est  plus  que  l’idee  delirante  proprement  dite,  c’est 
l’idee  delirante  qui  s’impose,  c’est  une  idee  obsessive. 

Certains  mots,  souvent  usites  par  les  alienistes  allemands, 
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inanquent  encore  dans  le  yocabulaire,  tels  sont  :  Verwirrtlieit 
(demence  agitee),  Querulantenirresein  (manie  des  querelles), 
Processkramer  (delirant  processif) ;  abulie  (absence  de  volonte), 
etc.  L’ceuvre'de  M.  Hahn  devra  done  etre  coinpletee  sur  ce  point 
particulier  de  la  science  medicale. 

Le  sayant  bibliotliecaire  de  la  Faculte'de  medecine  savait 
tres  liien  ne  pouyoir  atteindre  du  premier  coup  h  la  perfection 
—  et  celle-ci  est  difficile  a  atteindre,  surtout  en  ce  genre  de 
travaux.  Une  deuxieme  edition,  qui  ne  peut  manquer  d’etre 
prochaine  et  que  nous  souliaitons  tres  yivement,  sera  revisee 
avec  soin ;  l’auteur  s’en  porte  garant.  En  attendant,  nous 
devons  le  remercier  d’avoir  mis  aux  mains  des  medecins  fran- 
gais  un  instrument  de  travail  qui  leur  manquait  et  qui  trou- 
vera  place  sur  la  table  de  tous  ceux  qui  out  quelque  con-^ 
naissance  de  la  langue  allemande. 

Dr  Ant.  Kitti. 
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—  La  responsabilite  criminelle  des  alienes  dans  l’Antiquite, 
au  Moven-Age  et  a  la  Renaissance.  Lepon  d’ouverture  du 
cours  de  Psychiatrie  medico-legale  donnee  ii  l’Auditoire  de 
droit  de  l’Universite,  le  30  octobre  1886  ;  par  le  I)1'  Ladarne, 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 

DES  MEDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 


ArsembUe  generale  du  23  avril  1887 

Presidence  de  M.  BAILLARGER 

L’assemblee  s’est  tenue  au  domicile  du  President,  8,  rue  de 
P  University. 

M.  Falret  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du  tre- 
sorier  et  declare,  qu'apres  examen,  les  comptes  ont  ete  trouves 
exacts  et  les  pieces  a  l’appui  regulierement  etablies. 

L’assemblee  vote  des  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Boucbereau  pour  son 
rapport  annuel. 

Messieurs. 

Notre  association  a  montre  qu’elle  etait  une  ceuvre  feconde 
,et  utile,  en  distribuant  plus  de  quatre-vint-dix  mille  francs  de- 
puis  sa  fondation,  en  l’annee  1866. 

II  y  a  done  lieu  de  s’applaudir  des  resultats  obtenus  et  de 
remercier  notre  President,  M.  Baillarger,  de  sa  genereuse  ini¬ 
tiative;  tous,  aujourd’bui,  nous  devons  reconnaltre  combien  il 
a  eii  raison  le  jour  ou,  la  premiere  fois,  il  reunissait  chez  lui 
ses  amis,  ses  confreres,  ses  eleves  et  leur  proposait  d’uuir  leurs 
efforts  afin  d’assister  les  medecins  alienistes  frappes  dans  leur 
fortune,  leur  saute,  et  encore  de  secourir  les  families  de  ces 
medecins  tombees  dans  le  denument.  A  ce  moment,  beaucoup 
de  ceux  qui  repondaient  a  l’appel  de  M.  Baillarger,  n’entre- 
voyaient  certainement  pas  le  developpement  que  prendrait  notre 
association,  en  se  sourenant  combien  etait  restreint  le  nombre 
des  medecins  alienistes  existant  en  France . 

Il  depend  de  nous,  Messieurs,  non  seulement  de  continuer, 
mais  de  faire  progresser  encore  l’ceuvre  de  nos  predecesseurs  : 
permettez-moi  de  saluer  en  ce  jour  avec  une  reconnaissance 


ASSOCIATION  MUTUELLE  161 

res'pectueuse  la  presence  parini  nous  gles  premiers  fondateurs 
de  notre  association. 

Dans  la  crainte  de  ne  pouvoir  presider  toutes  les  seances  du 
conseil,  M.  Baillarger  a  demande  l’annee  deruiere  la  creation 
d’une place  de  vice-president  :  cette  proposition,  votee  a  l’as- 
semblee  generals,  a  ete  soumise  a  l’approbation  du  conseil  d’Etat 
parce  qu’elle  entrainait  la  modification  de  1’ article  10  des  sta- 
tuts.  Cette  approbation  obtenue,  le  conseil  de  l’association  a 
elu  comme  vice-president,  M.  Foville,  que  des  titres  nombreux 
designaient  a  nos  suffrages  :  ses  fonctions  d'inspecteur  general, 
ses  travaux  scientifiques  tres  apprecies,  comme  ils  le  meritent, 
non  seulement  en  France  mais  encore  a  l’etranger,  et  son  ca- 
ractere  qui  lui  donne  sur  ses  confreres  une  autorite  legitime. 
M.  Foville  eut  certainement  recueilli  toutes  les  voix,  si  son 
election  avait  du  etre  ratifiee  par  l’assemblee  generale :  dans  ses 
nouvelles  fonctions,  M.  Foville  apportera  a  notre  association 
son  coneours  si  actif ,  si  precioux,  et  dont  il  a  deji.  donne  des 
preuves  en  tant  de  circonstances. 

Dans  le  courant  de  l’exercice  qui  finit  en  avril  1887,  notre 
association  a  perdu  un  membre  fondateur,  M.  Allemandou  et 
deux  membres  socidtaires ,  MM.  Baraxer  de  Lannurien  et 
Millet; 

M.  Allemandou  a  debute  comme  medecin  adjoint  de  l’asile. 
d’Armentieres,  puis  il  a  ete  nomme  directeur  medecin  de  l’asile 
de- Saint- Alban  (Lozere). 

La  maladie  a  iuterrompu.  brusquement  sa  carriere;  et  il  s’est 
eteint  57  ans,  n’ayant  occupeque  peu  de  temps  les  fonctions 
importantes  qu’on  lui  avait  confiees. 

M.  Barazer  de  Lannurien  a  eu  une  existence  bien  remplie. 
M.  Foville  a  rendu  dans  les  termes  les  plus  emus  a  sa  me- 
moire  1’hommage  qu’il  meritait. 

•  !Ne  a  Morlaix  le  30  juillet  1818,  M.  de  Lannurien  a  servi 
en  Afrique  comme  medecin  militaire.  Bentre  dans  son  pays 
natal,  on  le  place  a  la  tete  du  qUartier  d’liospico  de  Morlaix^ 
consacre  au  traitement  de  femmes  alienees,-  de  1833  a  1883,  il 
remplit  avec  une  distinction  que  tout  le  tnonde  proclame  ces 
fonctions  delicates^  il  apporte  dans  ce service  des  ameliorations 
qui  le  renouvelle  completement.  Aussi,  quaud  rheure  de  la  re- 
traite  marquee  par  les  reglements  est  arrivee  pour  lui,  comme 
ses  forces  ne  sont  pas  epuisees  et  que  son  experience  est  grande, 
il  devient  administrateur  de  Petablissement  qu’il  a  dirige  si 
longtemps:  c’est  lfi,  un  temoignnge  d’estimb  flccorde  a  bien  peu 
Anm.  mSd.-psych.,  7e  siSrie,  l.  v,  Juillet  1887.  «.  I  I. 
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,  de  medecins.  31.  Lannurien  a  ete  membre  correspondent  do  la 
Societe medico-psych ologiquc  :  aussile  jour  ofiM.  de  Lannuricn 
a  termine  son  existence,  tolls  ses  concitoyens  oht  tenu  ate- 
moigner  publiquement  l’estime  qu’ils  ressentaient  pour  lui;  la 
population  entiere  de  la  cite  a  partage  le  deuil  de  sa  famille : 
notre  association  a  le  devoir  de  s’associer  anx  regrets  eprouves 
par  tous  ceux  qui  ont  eonnu  cet  homme  de  bieii. 

Un  de  nos  jeunes  confreres,  M.  Millet,  nous  a  ete  enleve  il 
l’age  de  treute-cinq  aus;  il  etait  ne  k  Suffaz  diins  le  Jura :  apres 
afoir  commence  ses  etudes  medicales  a  Nancy,  Ou  il  avail  oli- 
tenu  deux  medailles  d’argent  a  la  faculte  de  cette  ville,  en  1875 
etl877',  ou  il  avait rempli les  functions  d’aide  d’histoire  natu- 
relle,  il  etait  venu  a  Paris  prendre  part  a  differents  concours, 
a  la  suite  desquels  il  avait  ete  liomme  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  et-  chef  de  clinique  adjoint  de  la  cliaire  de  niedecine 
men  tale. 

La  Faculte  de  medecine  lui  avait  decernS  line  mention  hono¬ 
rable  pour  sa  these,  et  la  Societe  medico-psychologique  le  prix 
Esquirol  en.1883;  M.  Millet  a  du  a  son  seul  travail  et  k  ses  efforts 
personnels  les  suCces  qu’il  a  recueillis;  i!  a  amasse  des  mate- 
riaux  qii ‘il  utilisait  quand  la  riiOrt  l'a  arrete:  Sa:  ca;rriSre  a- etd 
trap  courte.  Nous  joignons  nos  regrets  sinceres  ;i  ceux  qde 
31.  Dontrebeute  a  exprimes  a  propos  de  sa  perte . 

Trois  socidtaires  nous  ont  ehvbye  leur  demission :  M31.  Bayle, 
Gueriueau,  Lacuire. 

Nous  remercions  cinq  de  nos  jeunes  confreres  qui  sont  venus 
nous  offrir  leur  concours  et  dorit  1’ admission  a  etd  prononcee. 

3IM.  Aloyse  Adam,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Bourg ; 

Dericq,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Premontier ; 

Larroque ; 

Rouillard,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  cliaire  de  me- 
decine  mentale  de  Paris  ; 

Seglas,  medecin  adjoint  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre. 

Au  moment  present,  notre  association  compte  : 

Membres  f ondateurs 

—  socidtaires 

—  lionoraircs 

G’est  done,  142  membres,  qui  font  partie  de  notre  association. 

Au  point  de  vue  financier,  notre  association  est  dans  une 
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situation  prospers :  et  ily  alieu  d’arreter  quelques  instants  vdtre 
attention,  Messieurs,  sur  ce  point  si  important. 

Les  recettes  pour  l’annde  1886  s’dlfrvent  au  chifire  de 
14,961  fr.  01  cent. 


Reparties  de  la  maniere  suivante  : 

fr.  c. 

En  caisse  au  ler  janvier . 2,357  55 

Cotisations. . . 3,780  30 

Subvention  duMinistre  deTInterieur .  1,500  00 

Allocation  du  departement  de  la  Seine . 1.000  00 

Souscriptions  d’ asiles  . . 2,700  00 

Interetsdes  capitaux. .  3,040  60 

Interet  del’ argent  depose  au  Credit  foncier.  . . .  12  56 

Dons . 300  00 

Cotisations  arrierees. . . 270  00 

Total:  des  recettes .  14,961  01 


Pour  l’exercice  courant,  troisdiouveaux  asiles  ontienvoye  ou 
promis  leur  souscription : 

Bailleul, 

Clermont  (Oise) 

Quimper, 

Vannes,  . 

Les  asiles  souscripteurs  se  trouvent  etre  au  nombre  de  31. 
Nous  remercions  tres  vivement  MM.  les  directeurs  d’avoir 
demands  et  obtenu  des  prefets  et  des  conseils  generaux  1111  con- 
cours  si  prdcieux  a  notre  ceuvre;  nous  leurs  temoignons  toiite 
notre  reconnaissance. 

Durant  l’annee  1886,  l’ association  a  distribue  en  socours 

7,411  fr. 

Cette  somme  porte  la  totalite  des  fonds  distri- 
bues  en  secours  depuis  la  fondation  de  l’asso- 
ciation  au  chifire  de .  90,861  fr. 

Les'  depenses  et  achats  de  valeurs  pour  l’annee  1886,  se 
montent  au  chifire  de. .... ... ..........  j  10^335  fr.  50c. 
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Se  decomposant  de  la  maniere  suivanto : 


Secours  accordes. 

fr.  c, 

1°  A  la  veuve  d’un  fonctionnaire  du  service  des 
•  attends  ue  faisant  pas  partie  de  l’association .  800  00 

2°  A  trois  veuves  d’anei'ens  internes  d’asiles.  .  .  600  00 

3°  A  huit  veuves  demembres  de  l'association. .  4,200  00 

4°  Au  fils  d’un  ancien  societaire .  800  00 

5°  A  un  societaire  malade  actuellement  decide.  211  00 

6°  A  la  femme  d’un  societaire  malade .  800  00 

Frais  d’administration .  174  10 

Achat  de  100  francs  de  rente  3  0/0 .  2,750  40 

Total  des  deponses .  10,335  50 


Recapitulation  des  secours  et  des  frais. 


Annfies. 

Secours. 

fr. 

fr.  c. 

Tolanx. 
fr.  o. 

de  1865  a  1886 

83,450 

1,611  25 

85,061  25 

1886 

7,411 

174  10 

7,585  10 

Totaux . 

90,861 

1,785  35 

92,646  35 

Les  previsions  budgetaires,  pour  l’an  nee  1887,  sont  etablies 


de  la  maniere  suivante  : 

1  fr.  c. 

En  caisse .  4,625  51 

Cotisatious .  3,750  00 

Souscriptions  d’asiles .  2,950  00 

Allocation  ministerielle .  1,500  00 

Allocation  du  ddpartement  de  la  Seine .  1,000  00. 

Interets  des  capitaux. .  . . 3,150  00 

16,975  -51 


Par  suite  du  nouveau  placement  de  fonds  le  capital  acquis, 
calcule  au  prix  d’achat,  se  trouve  porte  au  chilfre  de  74,537  fr. 
25  cent. 

Compreuant : 

1565  fr.  de  rente  4  1/20/0 
.  950  fr.  de  rente  3  0/0 

43  obligations  de  chemins  de  fer  duMidi.  —  Conformeinent 
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aux  statuts,  on  peut  disposer  sur  cette  somme  do  10,500  fr. 

Dans  la  seance  du  31  janvier  1887,  le  eonseil  a  alloue  sur 
cet  exercice  et  le  premier  semestre,  les  secours -suivants  : 


A  cinq  veuves  et  a  un  fils  de  membres  fondateurs 

ou  sooietaires .  1,900  fr. 

A  la  femme  d’un  ancien  medecin  d’asile  malade ;  400 

Total  des  secours  distribues . . .  2,300 

Le  solde  disponible  se  trouve  etre  de .  8,200 

Sur  lequel  le  eonseil  a  decide  de  vous  proposer 

1°  La  continuation  d’un  secours  de .  600 

que  depuis  sa  fondation  l’association  accorde  a 
la  veuve  d’un  medecin  attache  au  service  des 
alidnes  et  non  societaire. 

2°  La  faculter  d’augmenter  de .  200. 

ce  seconrs,  si  durant  l’annee  le  eonseil  le  juge 
urgent  et  possible. 

3°  Un  secours  de . 600 

a  repartir  entre  trois  veuves  d’anciens  internes 
d’asiles. 

Ces  differents  secours  distribues  laissent  un  solde 

de . 6,800 

disponibles  pour  les  necessites  du  deuxieme  se¬ 
mestre  qui,  suivant  les  previsions  budgetaires, 
doivent  s’dlever  au  moins  a  la  somme  de .  3,500 

II  restera  done . 3,300 

pour  toutes  les  eventualites  qui  pourront  se 
presenter . 


Les  finances  de  notre  Societe  se  trouvent  dans  une  situation 
prospere;  grace  au  zele  et  au  devouement  de  M.  Mitivie,  qui 
donne  si  genereusement  son  temps  a  notre  oeuvre,  les  frais 
d’administration  sont  tres  modestes,  Messieurs,  il  y  a  lieu  de 
s’applaudir  des  resultats  obtenus  et  de  vous  enremercier  tous; 
votre  generosite  permetde  distribuer  chaque  annee  des  secours 
importants;  le  bien  realise  doit  etre  un  encouragement  a  es¬ 
say  erdefaire  plus  encore;  permettez-moi  done,  Messieurs,  avant 
de  terminer,  de  vous  inviter  a  agir  personnellement  sm-  cliacun 
des  alienistes  que  vous  connaissez,  et  qui  ne  font  pas  partie  de 
notre  association;  veuillez  les  prier  dese  joindre  a  nous;  e'est 
par  l’emulation  de  tous,  que  nous  reunirons  de  nouveaux  adhe- 
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rents,:  II  ne  faut  pas  oublier  que  pour  avoir  clroit  a  un  secours 
soi'ou  sa  famille,  il  faut  avoir  appartenu  a  notre  association 
coinme  membrefondateur;  il  n’est  fait  d’exception  que  pour  des, 
medecins  alienistes  dost  l’infortune  est  anterieure  a  la  fonda- 
tion  de  notre  association;  cette  exception  ne  concerne  qu’un 
nombre  bien  restreint.de  medecins  alienistes. 

Or,  a  notre  epoque,  par  suite  des  cbangements  brusques  qui 
modifieut  completement  les  conditions  de  1’ existence,  personae 
n’est  certain  de  demeurer  toujours  al’abri  du  besoin,  si  grande 
soit  la  fortune,  si  baute  soit  la  situation;  puis,  en  dehors’ de 
toute  preoccupation  personnelle,  le  desir  d’aider  les  personnes 
mallieureuses  est  uu  des  sentiments  les  plus  naturels  :  du  reste 
depuis  vingt  ans,  il  y  a  une  tendance  generale  en  France  a  so 
grouper,  a  reunir’ses  efforts  dans  un  but  commun  d’assistance. 
Messieurs,  je  rous  convie  tous  a  insister  aupres  de  ceux  do  nos 
confreres  alienistes,  qui  sent  demeures  jusqu’ici  indifferents  ii 
entrer  dans  notre  association. 

Les  diffdrentes  propositions  du  conseil  sont  mises  aux  voix 
et  adoptees  ii  l’unanimite.  Par  suite  des ,  reelections,  le  conseil 
se  trouve  ainsi  compose  pour  1887: 

President,  M.  Baillargee  ; 

Vice-president,  M.  Foville  ; 

Tresorier,  M.  Mitiviis  ; 

Secretaire,  M.  Bouchereau. 

La  stance  est  levee  ii  4  heures. 


Bouchereau. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS.  . 

—  M.  le  Dr  Chaslin,  ancien  interne  des  hdpitaux,  a  ete 
nomtne,  apres  concours,  medecin  aliemste  des  hospices  de 
Paris.  II  prendre  la  place  vacante  de  mddecin  suppleant  a 
Bicetre. 

—  Arrete  du  28  mai  1887  :  M.  le  Dr  Lemoine,  agrege  de 
la  Faculte  do  Lille,  medecin  adjoint  de  l’asile  d’Armentieres 
est  nomme  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Bailleul,  on  remplace- 
ment  de  M.  le  Dr  Gamier,  nomme  directeur-medecin  en  chef 
de  l’asiie  de  la  Charite  (Nievre) ; 

M.  le  Dr  Gilbert  Petit,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  est  nomme  medecin  adjoint  de  l’asile- d’Armentieres,  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Lemoine,  et  place  dans  la  [2°  classe 
•de  son  grade  (2,400  fr.). 

NilCROLOGIE. 

A.  V dlpian.  —  La  science  frangaise  yient  de  faire  une 
pei-te  douloui-euse  :  le  Dr  A.  Vulpian  est  mort  le  18  mai  der¬ 
nier,  dans  sa  soixante-dcuxieme  annee.  Prolesseur  do  medecine 
•experimenjale,  memhre  de  l’Academie  do.  medecine,  secretaire 
perpetuel  de  l’Academie  des  sciences,  Vulpian  avait  atteint  la 
plus  haute  situation  scientiiique ;  ellene  lui  etaitpas  contestee. 
II  rdalisait,  pour  tous  ceux  qui  Font  approche,  le  type  du  yeri- 
table  savant,  aimant  et  cultivant  la  science  pour  elle-meme, 
fuyant  le  monde  et  la  clientele,  partageant  son  temps  entre 
son  service  d’hopital,  son  lahoratoire  et  son  cabinet  de  travail. 
II  laisse  l’exemple  d’unejide  modeste  et  d’un  caractere  empreint 
de  dignite,  de  sincerite  et  d’independance. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’apprecier  1  ’oeuvre  si  vaste  et  si  diverse 
de  Vulpian  ;  mais  il  est  de  notre  devoir  de  rappeler  ici  la  part 
importante  qu’il  a  prise  A  cette  renaissance  des  etudes  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  systeme  ner- 
veux,  qui  date  a  peu  pres  de  l’epoque  oil  il  soutint'sa  these  de 
doctorat  sur  l' origins  .resile  de  quelques  nerfs  crdniens  (Paris 
1853).  iSTous  lie  pouvons  que  mentionner  cette  innombrable 
quantite  de  recherches  sur  la  pathologie  de  la  moelle  epiniere, 
<lu  bulbe  rachidien  et  de  l’encephale,  qu’il  publia  soit  seul, 
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soit  en  collaboration  avec  son  ami  M.  Charcot,  soit  avec  ses 
eleves. 

Appele  en  1864  a  supplier  Flourens  dans  sachaire  du  Mu¬ 
seum,  Yulpian  prit  pour  sujet.de  son  coursla  physiologic  gene- 
rale  et  comparee  du  systeme  nerveux.  Ses  le9ons  furentjiubliees 
(Paris  1866)  et  contribuerent  beaucoup  a  sa  reputation  de 
savant  consciencieux ;  elles  constituent  un  tableau  exact  de  la 
science,  il  y  a  vingt  ans,  et  meritenta  tous  egards  d’etre  encore 
consulteos.  En  1875,  Yulpian  publia  ses  Legons  sur  Vappareil 
vas o-moteur  (2  ,  vol .) ,  et  enfin,  en  1879,  ses  Legons  sur  les  ma¬ 
ladies  du  systeme  nerveux.  Nous  ne  saurions  oublier  son  im¬ 
portant  article  sur  la  physiologie  de  la  moelle  epiniere,  insere 
dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medical.es  de 
Decliambre,  veritable  monographie,  un  pcu  touffue  pe'ut-etre, 
mais  oil  tousles  points  sont  discutes  avec  soin  eteclaires  a  l’aide 
de  la  critique  experimentale  et  de  l’observation  pathologique. 

Tous  ces  travaux,  importants  surtout  par  la  rigueur  de  la 
methode  et  l’exactitude  des  observations,  meriteront  a  leur 
auteur  uue  place  distinguee  parmi  les  savants  qui  consacrent 
leur  existence  a  la  solution  des  problemes  delicats  que  souleve 
l’ctude  des  fonctions  du  systeme  nerveux. 

Leopold  Turck.  —  Le  Lr  Leopold  Turck,  ancien .  repre- 
sentant  du  peuple.  pour  .le  departement  des  Yosges,  ancien 
medecin  des  eaux  de.  Plombieres,  vicnt  de  mourir  a  Gray 
(Haute-Saone),  a  l’age  de  quatre-vingt-dix  alls.  Nous  n’avons 
pas  a  parler  de  la  vie  politique  de  cet  honorable  confrere,  qui 
fut  un  praticien  estime  et  d’une  rare  integrity  ;  mais  nous 
croyons  devoir  rappeler  le  role  qu’il  joua  dans  les  dernieres 
annees  de  l’Empire,  lors  des  attaques  si  vives  et  si  passionndes 
qu’eurent  a  subir  les  medecins  alienistes  et  la  loi  du  30  juin 
.1888. 

Le  Dr  Turck  avait  sur  le  traitement  des  alienes  des  idees 
speciales  qu’il  s’appliqua  a  mettre  en  pratique.  S’inspirant 
des  idees  therapeutiques  que  le  professeur  Hebra,  de  Vieniie, 
utilisait  dans  les  dermatoses,  il  soumettait  les  malades  qu’ij 
recevait  comme  pensionnaires  dans  sa  rnaison,  ii  des  bains  de 
douze,  yingt-quatre  et  memo  quarante-liuit  heures.  Eu  outre, 
il  voulut  introduire  dans  le  departement  des  Yosges  la  pra¬ 
tique  du  traitement  familial  chez  les  pay  sans,  telle  qu’elle 
existe  a  Gheel,  et  employa  toute  son  influence  de  conseiller 
general  pour  arriver  a  be  but.  Ses  efforts  ll’ayant  pas  ete  cou- 
ronnes  de  succes,  il  accusa  de  ses  mecomptes  la  loi  de  1838  et 
les  medecins  alienistes;  il  commenja  contre  Tune  et  les  autres 
unie  campagne  des  plus  vives^  et  adressa  meme  au  Senat  impe¬ 
rial  une  petition  centre  lb  creation  et  Ie  riiaintien  des  asiles 
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d’alibnes,  dont  il  demanda-la  suppression.  M.  Suin  fut  charge 
du  rapport  qu’il  Tint,  lire  au  Senat  dans  la  seance  du  9  juillet 
1867.  II  demandait  le  renvoi  de  la  petition  au  niinistre  de  la 
justice  et  au  ministre  de  l’interieur.pour  une  partie  seulement, 
celle  concernant  certaines  ameliorations  a  apporter  dans  le  ser¬ 
vice  des  alienfe  ;  et  pour  le  reste,  il  proposaitde  passer  a  l’ordre 
du  jour  (V.  Annales  mid.  psych.  IVe  serie,  t.  10,  p.  .228). 
Dans  la  seance  du  12  deeembre  1867,  le  Senat  a  adopte  ces 
conclusions.  Oe  vote  semble  avoir  mis  find  la  campagne  du 
D1'  Turck,  centre  les  asiles  d’alienes  et  leurs  medecins. 

LE  SUICIDE  ENTRANCE  PENDANT  LA  PilRIODE  1876-1885. 

Le  suicide  marclie  parallelement  avec  l’alienation  mentale, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  le  •  ta¬ 
bleau  suivant  quidoune,pour  dix  annees, le  nombre  des  suicides 
portes  a  la  connaissance  des  procureurs  de  la  Bepubiique,  et, 
pour  liuit  annees,  celui  des  alienes  existaut  au  31  deeembre 
dans  les  divers  asiles-  publics  ou  prives  : 


Annies.  1  Suicides.  AMies., 

1876  . . .  5.804  44.005 

1877  . ...  5.922  45.326 

1878  .  6.434  46.166 

1879. .  .  . .  6.496  46.912 

1880  . 6.638  47.558 

1881  . 6.741  48.813 

1882  .  7.213  49.908 

1888 .  7.967  50.418 

1884.. ..... .  7.572  (1) 

1885 .  .  7.982  (1) 


Il  est  certain  que  ces  chifires  sont  au-dessous  de  la  verite, 
car,  d’une  part,  beaucoup  de  suicides  ecliappent  aux  constata- 
tipns  des  autorites  et,  .d’autre  part,  les  alienes  soignds  a  do¬ 
micile  n’y  sorit  pas  compris;  ils  n’en  etablissent  pas  moins  im 
accroisse.ment  de  36  0/0  pour  les  premiers  et  de  15  0/0  pour 
les:  seconds. 

Eu  egard  a  la  population,  on  compte  19  suicides  pour 
100,000  habitants  ou  1  suicide  par  5,147  habitants.  Cette 
moyenue  generale  s’eleve  au  double  et  au  dela  dans  les  depar- 
temeitts  suivants  :  Aisne,  38;  Aube,  39;  Marne  41;  Seine-et- 

(1)  Le  dernier  annuaire  statistique  de  la  France  publie  par  le 
ministere  du  commerce  ne.  donne  pas  encore,  le  mouvement  des 
alienes  pour  les  annees  1884  et  1885. 
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Oise,  42;  Oise,  44;  Seine-et-Marne,  46,  et  Seine,  48.  Les  de- 
^partements  ou  le  chiffre  des  suicides  par  100,000  Habitants 
reste  le  plus  en  de<;a  de  la  proportion  obtenue  pour  toute  la 
Prance,  sont  :  le  Lot,  la  Vendee  et  Tarn-et-Garonne,  7;  la 
Lozere,  le  Cental  et  le  Tarn,  6;  l’Ariege  et  les  Iiautes-Pyre- 
nees,  5;  la  Haute-Loire,  4;  l’Aveyron  et  la  Corse,  3. 

Le  nombre  proportionnel  des  suicides  par  sexe  n’a  pas  varie 
pendant  les  periodes  1876  a  1880  et  1881  a  1885;  il  est  reste 
de  79  0/0  pour  les  homines  et  de21  0/0  pour  les  femmes. 

Au  point  de  rue  de  Tags,  c’est  la  periode  avaucee  de  cin- 
quante  a  soixante  ans  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de 
suicides.  Si  Ton  tient  compte  de  l’ctat  civil,  ce  sont  les  celiba- 
taires  (homines  et  femmes)  qui  fournissent  le  pourcentage  le 
plus  eleve,  et,  en  ce  qui  concerne  la  profession  des  suicides, 
les  cultivateurs  entrent  pour  plus  d’un  tiers  dans  le  total  ge¬ 
nial. 

Pour  completer  l’expose  des  renseignements  que  contieut  la 
statisque  crimi nolle  sur  les  suicides,  il  me  reste  a  parler  des 
raisons  pour  lesquelles  out  eu  lieu  les  suicides,  des  modes  de 
perpetration  et  des  motifs  presumes.  * ' 

-  Eli  ce  qui  concerne  les  saisons,les  cbiffres  ne  varient  guere  ; 
30  suicides  sur  100  au  printemps,  26  0/0  en  ete,  23  0/0  en 
Liver  et  21  0/0  en  automne. 

Le  moyen  d’execution  auquel  les  suicides  ont  eu  le  plus 
souvent  reeours  est  toujours  la  pendaison,  44  0/0;  ensuite 
viennent  la  submersion,  27  0/0;?usage  d’une  armeafeu,12  0/0; 
Taspliyxie  par  le  ebarbon,  8  0/0;  l’emploi  d'un instrument  aigu 
ou  tranebant,  3  0/0;  la  chute  volontaire  d’un  lieu  eleve,  3  0/0; 
le  poison  2  0/0  ettout  autre  mode,  10/0. 

Malgre  les  difficultes  qu’eprouvent  les  autorites  judiciaires 
a  obtenir  Vindication  exacte  des  causes  presumees  des  sui¬ 
cides,  les  enquetes  ne  restent  sans  effet  a  cetegard  que  7  fois 
sur  100.  Les  families  ont  souvent  interet  a  cacber  qu’Un  de 
leurs  membres  n’a  trouve  que  dans  la  mort  le  remede  supreme 
a  ses  souff ranees  physiques  ou  morales;  mais  il  n’en  est  pas 
rnoins  utile  de  relever  les  motifs  incliques  par  les  informations 
officieuses  ou  judiciaires  auxquelles  il  est  procede.  8ur  100  sui¬ 
cides,  31  sont  attribues  a  des  maladies  cerebrales,  17  a  des 
souffrances  physiques,  14  a  des  chagrins  de  famille,  13  &  la 
miserb  ou  a  des  revers  de  fortune,  13  a  des  acces  d’ivresse  ou  a 
des  habitudes  d’ivrognerie,  5  a  l’amour  contrarie,  a  la  jalousie 
ou  t  la  debauche,  4  a  des  peines  diverses  et  3  au  desir  de  se 
soustraire  a  des  poursuites  judiciaires.  Ces  proportions  sont  a 
peu  pres  les  memes  chaque  annee  et  conservont  toujours  le 
meme  rang . 

{La  Semaine  medicate,  n°  du  25  mai  1887.) 
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sous  l’xnfluekce  DE  i/ilHElt. 

Un  medeciii  amerieain,  le  docteur  Shoemaker,  vientde  faire 
sur  lui-rneme  une  experience  assez  curieuse.  Avec  l’assistance 
d’un  de  ses  collogues,  il  s’est  sounds  a  l’etherisation,  en  vue 
de  noter  ses  impressions  le  plus  exactement  possible.  II  est 
assez  singulier,  en  effet,  qu’on  saclie  encore  si  peu  de  chose  sur 
les  effets  psychologiques  des  anestliesiques  comme  le  chloro¬ 
forms  et  Tether,  surtout  quand  on  considere  que  les  chirurgiens 
et  memo  les  dentistes  en  font  journellement  usage.  Mais,  en 
general,  les  patients  sont  peu  enclins  ou  peu  aptes  ii  etudier 
sur  eux-memes  les  phenomenes  mentaux;  et  quant  aux  medc- 
ciris,  ils  preferent  apparemment  les  essayer  in  animavilt  que 
les  appliquer  a  leur  precieuse  personne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tentative  du  docteur  Shoemaker  est 
digne  d’etre  sign  alee.  La  mode  est  aux  analyses  psychologiques 
basees  sur  les  phenomenes  de  Thypnotisme.  Peut-etre  y  a-t-il 
une  voie  tout  aussi  feconde  a  explorer  dans  Taction  morale  des 
vapeurs  toxiques. 

'  C’est  sur  l’dther  que  le  physiologiste  americain  a  procede. 

11  a  oommence  par  prendre  avec  lui-meme,  avant  de  s’appli- 
quer  le  masque  anesthesique,  la  resolution  de  ne  pas  resister 
a  Taction  de  Tether,  comme  le  font  ordinairement  les  patients, 
et,  au  contraire,de  s’abaiidonner  tranquilleinent  a  cette  action, 
en  s’effol'9ant  de  conserver  le  plus  longtemps  possible  la  cons¬ 
cience  plus  ou  moins  nette  de  ce  qui  arriverait.  Cette  volonte 
fomrelle  de  prolonger  l’etat  conscient  ou  demi-conscient  jus- 
qu’en  pleine  ir.sensibilite,  etait  memo  partie  essentielle  du  pro¬ 
gramme. 

Immediatement  apres  la  premiere  inhalation,  M.  Shoemaker 
essaya  de  parler.  Celalui  fut  impossible.  La  facultc  d’articuler 
un  mot  etait  deja  partie.  II  put,  seulement  emettre  un  son 
vague  et  rauque. 

Des  la  troisieme  ou  quatxieme  inspiration,  le  sens  deToui'e, 
ceux  de  la  vue,  de  l'odorat  et  du  gout  s’etaient  evanouis.  Le 
Dr  Shoemaker  ddelare  qu’il  avait  a  ce  moment  le  sentiment  de: 
1’inconscience ;  mais,  chose  bizarre,  il  ne  croyait  pas  a  cette 
inconscience,  et  il  se  rappella  tres  nettemeut  cet  dtrange  etat 
d’esprit.  Quant  a  Tin  sensibility,  ■  elle  s’dtait  etablie,  puisqVil 
ne'percevait  pas  les  piqures  que  lui  faisait  son collegue  eit  di¬ 
vers  points  du  corps;  mais  ce  n’etait  pas,  taitt  s’en  faut,  une 
insensibilite  absolue.  Au  eontraire,  le;  sujet;  jeprouvait  une 
sorte  d’angoisse  generale  et  tres  douloureuse,  quoiqu’il  lui  fut 
impossible  de  la  definir  ou  de  la  localiser :  angoisse  qui  ne  le 
quitta  plus  jusqu’a  la  fin  de  Texperience.  ■ 
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II  en  a  garde  le  souvenir  comme  celui  de  la  sensation  la  plus 
penible  qu’il  ait  jamais  eprouvee. 

«  J’aurais  voulu  m’en  debarrasser,  dit-il,  j’aurais  fait  n’im- 
porte  quoi  pour  y  echapper,  mais  je  ne  pourais  pas  effectuer  le 
plus  leger  mouvement,  et  j’avais  conscience  de  cette  incapacity, 
En  rneme  temps,  la  presence  du  chirurgien  qui  m’assistait 
m’inspirait  un  sentiment  bizarre,  sans  qu’il  me  fut  possible 
d’ailleurs  de  distinguer  nettement  son  individuality  de  la 
mieiine.  C’etait  une  sorte  de  conviction  qu’un  etre  en  qui  j’a¬ 
vais  pleine  confiance  et  que  j’avais  toujours  considere  comme 
un  ami,  me  trahissait  bassement  et  abusait  de  moil  impuissance 
pour  me  mettre  a  la  torture.  La  r'evolte  mental e  la  plus  atroce 
s’ajoutait  done  a  mon  angoisse  physique.  » 

Sur  ces  eutrefaites,  un  phenomene  nouveau  se  manifesta, 
pour  duver  jusqu’a  lii  fin  de  cette  espece  de  cauchemar.  Le 
Dr  Shoemaker  s’imaginait  voir  deux  lignes  lumineuses,  pa- 
ralleles  et  sans  fin,  qui  ondulaient  devant  lui  sur  un  fond  noir. 
Ce  mouvement  d’ondulation  etait  accompagne  d’une  sorte  de 
bruit  ou  de  bourdonnement  analogue  a  celui  d’un  rouet. 

A  part  ces  deux  illusions  de  l’ouie  et  de  la  vue,  rien.  Pas 
une  pensee,  pas  une  emotion.  Peu  a  peu  les  deux  lignes  de- 
vinrent  indistinctes.  Puis  elles  finirent  par  disparaitre. 

M.  Shoemaker  entrait  dans  une  troisieme  phase  :  celle  du 
retour  a  la  sensibility  et  a  la  conscience,  —  voire  a  la  cons¬ 
cience  professionnelle.  Comme  il  venait  do  pousser  un  pro- 
fond  soupir,  il  se  rappela  que.  ce  symptome,  dans  l’ytherisation, 
indique  un  etat  de  profond  narcotisme,  : — -  de  narcotisme 
voisin  de  la  mort. 

Cette  idee  ne  l’inquiyta  pas,  et,  au  contraire,  lui  inspira  la 
plus  vive  curiosite  de  savoir  ce  qui  allait  arriver.  Les  idees 
affluaient.  maintenant. 

«  Je  me  figurais  qu’il  m’etait  enfin  donne  de  connaitre 
l’essencede  la  vie  et  que  le  voije  mystyrieux  se  dechirait  pour 
moi,  que  les  deux  lignes  onduleuses  etaient  une  representation 
graphique  des  deux  ordres  de  faits  de  la  vie  organique  et  de 
la  vie  de  relation;  que  je  me  trouvais  la  en  possession  d'une 
dycouverte  de  la  plus  haute  importance  et  qu’il  fallait  a  tout 
prix  me  rappeler  les  moindres  details,  en  revenant  a  la  con¬ 
science  parfaite,  pour  en  faire  profiter  l’humanity.  » 

Sur  quoi,  le  docteur  Schoemaker  s’eveilla. 

(Le  Temps,  numero  dumercredi  2.5  mai  1887.) 

LB  GOITRE  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

Le  goitre  des  animaux  a  yte  peu  etudie  jusqu’a  ce  jour,  dit 
The  Lancet,  de  Londres,  et  1’on  ne  peut  guere  citer  sur  ce  eti- 
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l'ieux  sujet  qua  le  memoire  de  M.  Baillarger.  Un  fait  impor¬ 
tant  constate  par  cet  observateur  est  que  le  goitre  apparait 
cliez  les  animaux  domestiques  dans  toutes  les  localites  ou  il 
est  endemique  pour  l’espece  humaine.  Dans  le  departement  de 
1’Isere  et  en  Savoie,  par  exemple,  I’bypertropbie  de  la  glande 
thyroide  est  commune  cliez  les  chevaux,  les  mulets,  les  cbiens, 
les  cbats,  les  vaclies,  les  moutons,les  pores  et  les  cbevres.  En 
certains  cantons  de  la  Suisse  il  est  meme  rare  de  trouver  un 
animal  non  goitreux.  Les  mulets,  en  particulier,  n’eehnppent 
guei-e  a  cette  maladie.  Cliez  eux,  comme  cliez  l’bomme,  elle  pa- 
rait  associee  au  cretinisme.  Raynard  a  note  cliez  les  cliieus 
goitreux  une  stupidite  voisine  de  l’idiotie,  et  Rongieux  a  ob¬ 
serve  le  meme  pbenomene  dans  l’espece  cbevabne.  Une  enquete 
poursuivie  par  Saint-Lager  en  Suisse,  en  Savoie  et  en  Piemont 
lui  permet  d’affirmer  que  chez  les  animaux  atteints  de  goitre 
le  poil  est  toujours  rude  et  grossier,  la  voix  rauque  et  la  me¬ 
moire  nulle.  Ces  betes  sont  en  general  tres  paresseuses,  et  leur 
torpeur  liabituelle  finit  par  degenerer  en  un  etat  tout  special 
qu’il  est  parfaitement  legitime  de  considerer  comme  un  veritable 
cretinisme. 

Des  observations  analogues  ont  ete  faites  en  Russie,  aux 
Etats-Unis  et  dans  l'Amerique  centrale.  Dalis  l’Inde,  le  goitre- 
a  ete  constate  cliez  les  animaux  domestiques  partout  ou  .il  est 
babituel  pour  l’espece  bumaine.  M.  Greenhow  a  vu  dans  le 
Surjoo  des  cbiens  et  des  moutons  goitreux;  M.  Bramley  a  ob¬ 
serve  le  meme  pbenomene  dans  le  Eepaul,  et.le  docteur  Mac- 
Clellaud  au  pied  de  l’Himalaya.  Il  arrive  frequemment  dans 
ces  regions  que  les  cbiens  de  pure  race  anglaise  deviennent 
goitreux  ii  la  seconde  generation. 

Le  directeur  du  college  veterinaire  d’Edimbourg,  M.  Wil¬ 
liams,  dit  que  le  goitre  se  rencontre  frequemment  dans  le  Der¬ 
byshire  et  le  pays  de  Galles,  cbez  les  cbevaux,  les  moutons  et 
les  boeufs.  Il  l’a  souvent  observe  dans  sa  pratique  personnelle, 
aux  environs  d’Edimbourg,  cbez  les  jeunes  de  la  race  ovine. 

En  general,  la  maladie  parait  liee  ii  la  constitution  du  sol 
et  a  la  presence  d’une  forte  proportion  do  magnesie  dans  les 
eaux  de  la  region.  Neanmoins,  les  experiences  entreprises  par 
Saint-Lager  et  Baillarger,  en  vue  de  determiner  f  apparition 
artificielle  du  goitre  cbez  les  animaux,  n’ont  pas  donne  de  re- 
sultats  concluants.  L’administration  du  carbonate  de  ebaux  et 
de  magnesie  a  de  jeunes  cbiens,  poursuivie  pendant  un  semestre 
entier  n’a  produit  cbez  eux  aueune  bypertrophie  appreciable  de 
la  glande  tbyroi'de.  DeS  cobayes  ont  ete  soumis  pendant  plu- 
sieurs  mois  de  suite  a  l’ingestion  du  sulfate  de  fer  et  de  divers 
autres  sels  metaliiques  sans  devenir  goitreux.  Saint-Lager. 
Conte  ii  ce  sujet  qu’il  frit  un  join  dans  son  laboratoire  une  ' 
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Souris  pourvue  d’uu  goitre  volumineux.  L’idee  lui  vint  aussitot 
que  le  petit  animal  pouvait  avoir  contracts  sa  maladie  en  ron- 
geant  les  debris  de  certain  charbon  tres  riche  en  sulfures  de 
fer .  II  s'empressa  de  se  procurer  une  douzaine  de  souris  et  de 
leur  administrer  peudant  trois  mois  des  sulfures  et  des  sulfates 
de  fer,  de  la  baryte,  du  fluor  et  du  bitume .  Au  bout  de  ce 
temps,  trois  souris  seulemeut  sur  douze  etaient  de  venues  goi- 
treuses,  et  c’dtaient  precisement  celles  qui  avaient  absorbe  du 
sulfure  ou  du  sulfate  de  fer.  Plusieurs  medecins  lyonnais  ont 
pu  constater  le  fait  de  leurs  propres  yeux;  mais  ii  parait  dif¬ 
ficile  d’en  titer  une  conclusion  applicable  k  l’esp6ce  burnable, 
car  ces  deux  substances  sont  tres  frequemment  appliques  4 
baute  dose,  notamment  dans  les  cas  d’anemie  et  pendant  des 
periodes  prolongees,  sans  qu’on  ait  constate  cbez  les  sujets 
soumis  a  ce  traitement  le  moindre  developpement  anonnal  de 
la  glande  thyroi'de. 

(Le  Temps,  numero  du  mercredi  8  juin  1887.) 

FA1TS  DIVERS 

Interdiction  desj-epre'sentations  publiques  d’liypnotisme.  — 
Eli  Prance,  la  munieipalite  de  Bordeaux  vient  d’interdire 
les  representations  d’liypnotisme  que  des  personnes  etrangeres; 
a  la  medecine  donnaient  dans  differents  theatres  de  la  ville. 
Cette  interdiction  est  justifiee  par  des  accidents  survejms  chez 
qiielques  sujets  hypnotises. 

En  Allemagne,  la  prefecture  de  police  de  Berlin  vient  d’iii- 
terdireles  experiences  publiques  d’hypnotisme  organisees  par 
un  soi-disant  docteur,  doiitle  nom  ne  figure  pas  dans  \cReichs-- 
Medicinal-Kalender.  L’arrete  d’interdiction  porte  que  ces  ex¬ 
periences  n’offrent  aucun  interet  scientifique  et  qu’elles  peu- 
vent  offrir  des  dangers  pour  la  saute  des  personnes  qui  s'y 
soumettent. 

liaison  de  sante  incendiee  par  Une  alienee.  —  On  lit  dans 
le  Temps  (numero  du  mercredi  lcr  juin  1887)  : 

a  Une  pensionuaire  dela  maison  de  sante  de  Clapton  (fau¬ 
bourg  de  Londres)  s’enferma  vendredi  dans  sa  chambre,  apres 
une  altercation  avec  le  directeur  de  l’etablissement,  puis  elle 
mit  le  feu  a  son  lit.  Peu  d ’instant  apres,  les  flammes  jaillirent 
de  sesfenetres  et  l’incendie  s’etendit  a  tout  le  batiment.  Une 
panique  affreuse  s’ensuivit,  car  i’etablissement  ne  possednit 
pas  moins  de  deux  cent  cinquante  pensionnaires,  dont  un  grand 
nombre  etaient  enfei'mes.  De  toutes  parts  s’elevaient  des  cris  et 
des  hurlements  horribles.  Grace  neanmoins  aux  efforts  snrhu- 
mains  des  employes  de  la  maison  et  des  voisins,  tous  les  fous 


ont  pu  etre  mis  en  surety  &  temps;  quant  a  la  pauvre  folle  qui 
avait  ete  la  cause  de  la  catastrophe,  elle  s’etait  si  bien  barricadee 
dans  sa  chambre  qu’on  ne  put  la  secounr,  et  l’on  ne  retrouya 
plus  de  son  corps  que  des  os  calcines.  » 

Chiens,  chats,  singes  morphinomanes.  —  Sous  ce  titre, 
M.  Henri  de  Parville  rapporte,  dans  sa  Eevue  scientifique  du 
Journal  des  Debats  (numero  du  jeudi  19  mai  1887),  les  curieux 
faits  suivants  : 

p.  «  On  araconte  bien  souvent  les  sensations  delicieuses  des 
fumeurs  d’opium.  Ce  que  l’on  sait  moins,  c’est  que  les  animaux, 
tout  comme  l’homme,  recherchent  cette  ivresse  particuliere  que 
donnent  les  vapeurs  d’opium.  Est-ce  qu’ils  revent  aussi?  Quels 
reves?  II  parait  que  les  chiens,  les  chats,  les  singes  surtout  de- 
viennent  rapidement  morphinomanes.  A  ce  sujet,  M.  Ludovic 
Jammes  a  cite  quelques  exemples  interessants.  M.  L...,  pro- 
prietaire  a  Dat-Ho,  pres  de  Saigon',  est  un  grand  fumeur  d’o¬ 
pium;  il  possede  un  chat  qui  a  l’habitude  de  yenir  se  coueher 
sur  le  lit  de  camp  de  son  maitre;  tous  les  soirs,  il  respire  la 
fumee  de  la  pipe  et  se  met  bientot  a  ronronner  ayec  bonheur. 
Des  qu’il  a  respire  la  fumee  de  huit  a  neuf  pipes,  il  entre  dans 
un  etat  de  torpeur  yoisin  du  sommeil,  puis  il  se  reveille  une- 
demi-lieure  apres  en  donnant  des  signes  manifestos  d’une  exci¬ 
tation  particuliere.  Il  caresse  son  maitre,  joue  aycc  les  pipes, 
gambade,  comme  fajeuni  et  rempli  d’une  joie  indicible. 

«  Les  deux  singes  de  M.  M...,  employe  des  contributions 
indirectes  an  Cambodge,  sont  bien  plus  remarquables  encore. 
Ils  suiyent  toujours  leur  maitre  au  fumoir,  et  quand  M.  M..., 
depose  sapipe,  l’un  des  singes  se  baisse  et  applique  ses  narines 
sur  le  bouquin  en  os  d’oii  sort  encore  un  peu  de  fumee,  il  as¬ 
pire  avec  delices;  l’autre  cherehe  dans  les  boites  les  residus  d’o¬ 
pium  qui  peuvent  s’y  trouver  et  il  les  avale.  Ces  deux  singes 
sont  devenus  si  morphinomanes  que,  lorsqu’on  oublie  de  les 
amener  le  soir  sur  le  lit  de  camp,  a  l’heure  de  la  pipe,  ils  jettent 
des  cris  assourdissants  et  cherchent  ii  rompre  leurs  chaines. 
M.  M...  a  affirme  a  M.  Jammes  que,  lorsqu’il  etait  oblige  de 
partir  en  voyage,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  si  son  absence 
dure  quelques  jours,  il  retrouve  l’un  des  singes  extenue,  triste 
et  refusant  toute  nourriture;  l’animal  ne  reprend  sa  vivacite 
habituelle. que  lorsqu’il  a  respire  la  fumee  de  plusieurs  pipes 
d’opium. 

«  Un  riche  negociant  chinois  possede  aussi  un  gros  singe 
qui  pousse  des  cris  perpants,  quand  on  l’empeche  de  yenir 
partager  avec  son  maitre  sa  ration  quotidienne  de  vapeurs  d’o¬ 
pium.  Un  autre  negociant  chinois  de  Canton  a  un  petit  chien 
a  long  poils  de  race  europeenue,  L’animal  s’hahituepeu  a  peu  ii 
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la  fumee  que  son  rnaitre  s’amuse  a  lui  lancer  au  niuseau.  Bientot 
il  vient  de  lui-meme  tous  les  soirs  retrouver  le  negociant  et  res- 
pirer  beatement  la  vapeur  aromatisee. 

«  Enfin,  selon  M.  Jammes,  les  indigenes  pretendent  quel’o- 
pium  produit  des  effets  merveilleux,  meme  sur  les  aniniaux  les 
plus  rebelles  a  la  domesticite.  Ainsi,  a  l’aide  de  l’opium,  un 
mandarin  cambodgien  aurait  apprivoise  facilement  et  rendu 
d’une  extreme  douceur  une  panthere  toute  jeune.  L’opium  est 
tres  cher;  autrement,  nous  aurions  bien  des  occasions  de  nous 
en  servir  dans  notre  pays.  » 

Tentative  cl’assassinat  d’un  aliene  sur  son  medecin.  —  On 
lit  dans  la  Semaine  medicate  (numero  du  22  juin  1887)  : 

«  Notre  collaborateur  et  ami,_le  D1'  Deny,  medecin  de  l’lios- 
pice  de  Bicetre,  a  ete  victime,  la  semaine  derniere,  d’une  agres¬ 
sion  qui  aurait  pu  avoir  de  graves  consequences.  Un  pension- 
naire  de  son  service  a  cbercbe  pendant  la  visite  a  le  frapper  au 
ver.tre  avec  un  couteau.  Notre  ami  a  ete  assez  lieureux  pour 
eviter  le  coup  qui  lui  etait  destine ;  nous  l’en  felicitons  bien 
vivement.  s 

Depot  a  la  Chatnbre  des  deputes  du  projet  de  lot  sur  les 
alienee.  —  Dans  la  seance  du  vendredi  24  juin  1887,  M.  le 
ministre  de  l’interieur  a  depose  a  la  Cliambro  des  deputes  le 
projet  de  loi,  vote  par  le  Senat  le  11  mars  1 887 j  tendant  a  la 
revision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes.  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Jules  Gaillard  et  de  plusieurs  de  ses  collegues, 
l’urgeance  a  ete  declaree,  par  270  voix  contre  223.  Le  projet 
de  loi  renvoye  a  l’examen  d’une  commission  nominee  par  ies 
bureaux,  ne  sera  done  soumis  qu’a  une  seule  deliberation.. 

Nous  publierons  dans  notre  proebain  numero  le  texte  com- 
plet  du  projet  de  loi  vote  parle  Senat. 


G.  ROUGIER  cl  C'S.1-0 
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Inauguration  de  la  statue  de  Joseph  Guislain 
a  Gaud. 

Le  10  jUillet  1887  marquera  dans  les  fastes  de  la 
ville  de  Gand.  On  inaugurait  la  statue  en:  bronze  d’un 
de  ses  enfants  les  plus  illustres,  qui  consacra  toute  son 
existence  au  soulagemcnt  des  ali6n6sde  son  pays.  Nous 
voulons  parler  de  Joseph  Guislain,  nAii  Gand  le  2  fe- 
vrier  1797,  et  dbc6d6  dans  la  meme  ville  le  ler  avril 
I860.'  .> 

La  fete  de  l'inauguration  commenga  par  une  visite  k 
1’ hospice  qui  porte  le  nom  de  celui  qne  nous  feitons 
aujourd’hui.  L’hospice  Guislain,  tout  paVoise,  regut  les 
autorit£s  de  la  ville  de  Gand  et  quelques  invitbs. 
Le  Dr  Morel,  dans  une  courte  allocution,  rappela 
l’btat  dans  leqnel  Guislain  trouva  les  alibnbs  lorsque,  au 
dbbut  de  sa  carrifere,  il  fit  son  entrbe  dans  les  asiles. 
Ges  malhetireux  btaient  logbs  dans  des  rbduits  dont  la 
Arm.  hSd.-psich.,  7B  s£rie,  t.  VI.  Septembre  1887.  1.  12 
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malpropret4  d4passait  toute  id4e  ;  ils  4taient  exposes  aux 
plus  mauvais  traitements  que  pouvaient  enfanter  uu 
manque  absolu  de  science  et  une-  faintasque  inhumanity 
d4g4n4r4e  en  habitude.  Les  administrations  publiques 
ne  semblaient  gu5re  s’ inquirer  d’eux ;  une  fois  dans 
l’asile,  ils  perdaient  tout  espoir-  de  le  quitter  vivants, 
Guislai'n  d^bftta  en  arrachant  k  ces  malheureux  les 
chaiues  que  l’on  conserve  encore  a  l’hospice  k  titre  de 
souvenir.  Gnislain  visita  ensuite  les  principaux  asiles 
de  l’Europe  et,:  pendant  plus  d’un  quart  de  si4cle,  il  sou- 
tint  une  lutte  ardente  contre  l’indiff^rence  et  la  resis¬ 
tance.  Mais  un  coeur,  comme  le  sien,  ne  pouvait  rester. 
incompris.  En  1850,  il  fut  le  principal  promoteur  de 
notre  premiere  loi  sur  le  regime  des  alienes  et,  grace  au 
concours  de  la  Oommjssipn  des  hospices  civils  de  Gaud, 
il  obtiut,  en  1857,  la  construction  de  l’hospice  qui  au- 
jourd’hui  est  connu  de  toutes  les  c414brit4s  psychia- 
triques  dir  monde  entier. 

Guislain  lifegua  m4me  ,1a  majeure  partie'  de  sa  fortune 
a  la  Commission  des  hospices  civils  de  Gaud  et  donna 
ainsi  la  preuve  d’un  attachement  sans  bornes  ii  la 
cause  sainte  qu’il  avait  d4fendue.  , : 

M.  Lentz,  inspecteur  general  des  asiles  d’ali4nes  du 
Royaupie,  prpnonga  le  discours  ,de  la  remise  de  la  statue 
5,  la  ville  de  Gaud.  Il  y,  fit  ressortir  que  c’est.  parmi 
quelques  membres  de  la  Soei4t4  de  m4decine  mentale 
que  prit  naissance  l’id4e  d’elever  au  savant  ali4niste  un 
monument ;  digne  de  lui.  Grace  a  l’initiative  de  feu  le 
Dr  Ingels,,  et  de  M.  Oudart,  alors  inspecteur  general 
des  asiles.  d’ali4n4s,  ,1a  souscription,  obtiut  l’appui, 
noil  seulement  de  tons  les  corps  savants:  beiges,  mais. 
encore  des  ,  savants  4trangers.  •  Les  membres  de  la 
Soci4t4  m4dicQ-ipsychologique  de  Paris  souscrivirent 
en  grand  nornbre  ;  les  plus  savants  m4decins  ali4nistes 
de  la  Hollande,  de  l’Angleterre,  de  la  Suede,  du 
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Daneinark,  de  la  Russie,  del’Autriche,  de  l’Allemagne, 
de  l’ltalie,  merue  de  l’Ambrique  participbrent  k  la  sous- 
cription  publique.  1  ! 

M.  Leppens,  bourgmestre  de  la  ville  de  Gand, 
remercia  le  Comitb  organisateur  et  les  souscripteurs 
qui  avaient  coopbrb  a  perpbtuer  la  mimoire  du  bienfai- 
tear  des  malheureux  privbs  de  la  raison.  «  C’est.  dit 
l’honorable  bourgmestre  de  Gand,  en  montrant  aux 
yens  de  tons  et  avec  tin  eclat  inaccontumb,  de  quels 
bonneurs  ils  jugeaient  dignes  ceuxquise  dbvouaienta 
la  cbose  publique,  queles  anciens  bveillaient  et  snrexci-. 
taient  les  sentiments  de  genbrosite  et  de  ddvonement 
qui  font  briller  dans  l’histbire  de  ces  ages  tant  et  de  si 
belles  figures.  C’esten  honorant,  comme  ils  l’ont  m6rit£, 
eeux  qui  se  devonent  au  progress  de  la  civilisation  et  an 
bien-btre  de  l’humanitb,  que  nous  allumerons  dans  l’es- 
prit  de  nos  concitoyens  la  noble  ardeur  qui 'doit  les 
leur  faire  imiter. 

«  Les  ponvoirs  publics  ont  voulu  reconnaitre  les 
bminents  services  rendus  par  Guislain  ;  ils  out  apportd 
leur  concours  a  1’ oeuvre  de  glorification  qui  s’accomplit 
aujourd’bui.  La  population  et  le  Conseil  communal:  de 
Gand  ont  tehu  a  y  prendre’  une  grande  part.  Car  c’est 
une  vieille  et  excellente  cbose  qite  cet  esprit  de  com¬ 
plete  solidarity  sur  lequel  a  toujours  reposb  l'existence 
et  la  vie  de  nos  grandes  •  communes.  Mainteuant, 
comme  il  y  a  des  sibcles,  nous  aimons  encore  dans 
notre’ ville  de  Gand  k  nous  rechauffer  le  cceur  aux 
rayons  de  la  gloire  de  ceitx  qui,  comme  nous,  furent 
ses  enfants.  Nous  resterons  tiers  d’etre  avec  eux  d’une 
m£me  cit4,  et  nos  poitrines  se  gonflent  d’une  noble 
ambition  de  les  imiter,  a  la  vue  des  bonneurs  qu’ils 
ont  su  mbriter.  AuSsi  la  ville  entibre  vient-elle  prendre 
sa  part  de  la  ronommbe  que  le  Dr  Guislain  s’est 
acquise.  » 
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M.  le  Dr  Lefebvre,  president  de  l’Acaddmie  de  m6de- 
cine  de  Belgique,  rappelle  ensuite  Guislain,  1 ’eloquent 
academicien,  le  grand  citoyen,  qni  a  traverse  la  vie  en 
semant  la  verity  et  le  bien  aiitour  de  lui.  G’est  k  Guis- 
lain  qu’on  doit  Une  decouverte  scientifiqne  qni,  a  elle 
seule,  suffirait  a  illustrer  une  vie  humaine :  c’est-a-dire  le 
role  preponderant  de  la  douleilr  morale  dans  la  genese 
de  la  folie. 

L’aliene  se  trouvait,  devant  Guislain,  comme  nn  pro- 
bieme  vivant  dont  il  fallait  d4gager  une  inconnue,  la 
cause  qui  provoque  cette  grande  perturbation.  Guislain 
soupgonne  nn  point  douloureux ;  il  tate  cette  ame 
malade  et  celle-ci  lui  r4pond  par  un  cri  de  souffrance. 
L’exaltation  morbide  de  la  sensibility  precede  et 
entraine  l’alteration  de  l’intelligence.  Si  Guislain  a 
exagere  la  these,  a,  lui  au  moins  ,  revient  1’honneur  de 
l’avoir  cr44e,  et  la  constatation  de  cette  loi  g4n4rale  suf¬ 
firait  deja  pour  le  classer  parmi  les  premiers  ali6nistes 
du  pays. 

L’influenc'e  que  Guislain  exergait  au  sein  de  i’Aca- 
d4mie  de  m4decine  ne  tenait  pas  seulement  a.  son 
talent,  mais  encore  a,  son  caract4re.  De  sa  personne 
rayonnait  un  softe  de  courant  magn4tique  qui  p4n4- 
trait  et  attirait  tous  ceux  qui  l’entouraient. 

O’est  M.  le  Dr  Richard  Boddaert,  professeur  k  l’Uni- 
yersite  de  Gand  et  ancien  ei4ve  de  Guislain,  a,  qui 
4chut  certainement  la  tache  la  plus  belle  a,  remplir.  Il 
ayait  succ4de  au  maitre  comme  professeur  de  physio- 
logie  et  c’est  comme  tel  qu’il  traga  en  termes  emus 
efe  eioquents  la  vie  du  grand  homme.  Nous,  donnerons 
ici  la  quintessence  de  son  discours. 

;  Guislain  n’avait  gu4re  pratique  ^experimentation; 
mais  il  appliquait  avec  une  predilection  visible  un 
moyen  d’investigation  peut-etre  trop  neglige  de  nos 
jours,  la  methode  comparative.  De  son  temps  le  pro- 


bldme  physiologique  se  posait  dans  Fenseignement 
d’une  fagon  plus  ralionnelle  qn’anjourd’hui  ;  on  ne  se 
bornait  pas,  pour  le  rdsoudre,  a  l’dtude  Isolde  de  l’orga- 
nisme  humain,  de  celui  qui  offre  precisement  le  plus 
haut  deg  re  de  complexity.  Guislain  faisait  uh  frequent 
appel  a  l’anatomie  et  a  la  physiologie  compardcs  ;  il 
tirait  parti  de  cette  gigantesque  experience  qu’institne 
la  nature,  eu  adoptant  les  divers  organismes  a  leurs 
conditions  d’ existence.  II  dtudiait  avec  soin  les  modifi¬ 
cations  qne  subit  la  structure  anatomique  et  il  en 
rapprochait,  par  des  deductions  souvent  heureuses,  les 
particularites  qui.se  ddtachent  sur  le  fond  commun  de 
l’activite  vitale. 

Il  insistait  beancoup  aussi,  et  avec  raison,  sur  les 
donndes  tirdes  de  l’dtude  physiologique  des  maladies, 
sur  cette  experimentation  spontande  qui  se  traduit  par 
la  constitution  de  l’dtat  pathologique.  Oe  procddd  de 
recliercbe  a  l’avantage  d’etre  immddiatement  appli¬ 
cable  k  l’espdce  liumaine,  ou  la  mdthode  expdrimentale 
proprement  dite  ne  peut  s’exercer  que  dans  des  limites 
trds  restreintes.  Guislain  comparait  avec  soin  lerdsultat 
des  autopsies  avec  les  modifications  observdes  dans  les 
phdnomenes  vitaux  et,  sous  ce  rapport,  sa  situation 
mddicale  le  favorisait  singnlidrement. 

Quant  aux  publications  de  Guislain  sur  des  points  de 
physiologie,  il  faut  spdcialement  mentionner  le 
mdmoire  remarqnable  oil  ils’attaclie  a  rdhabiliter  V an 
Helmont,  oil  il  traite  de  la  nature,  considdrde  comme 
force  instinctive  .  des  organes.  Guislain,  comme  la 
plupart  des  mddecins  qui  ont  marqud  dans  la  science, et 
dans  la  pratique,  dtait  profonddment  vitaliste.  Pour 
lui,  la  vie  se  distingue  des  forces  qui.  rdgis sent  la 
matidre  brute,  d’abord  par  une  unite  intelligente,  point 
de  ddpart  d’une  liarmonie  parfaite,  puis  par  la  resis¬ 
tance  aux  agents  physiques  et  cbimiques. ;  Gette  oeuvre 
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eut  nil  legitime  retentissement.  Claude  Bernard  en 
faisait  l’eioge  et,  dans  son  introduction  a  l’etude  de  la 
m6decine  expdrimentale,  il  expose  une  doctrine  qu’il 
avait  probablement  prise  dans  le  m^moire  de  Guislain. 

C’est  dans  le  meme  esprit  que  Guislain  conijut  un 
autre  travail  important,  celui  oh  il  essaya  de  ddmontrer 
rinfluence  que  les  actes  sensoriaux  de  la  mere  exer- 
cent.  sur  le  developpement  du  foetus.  Il  y  conclut  a 
une  correlation  precise  entre  l’impression  reque  par  la 
m^re  et  la  monstruosite  que  porte  l’enfant. 

Sans  doute,  toutes  les  observations  de  Guislain  ne 
sont  pas  a  l’abri  de  la  critique  ;  plusieurs  d’entre  elles 
paraissent  cepeudant  probantes.  Il  est  int4ressant  de 
constater  que  Guislain  invoque  a  l’appui  de  sa  these  le 
magnetisme  animal  et  les  transmissions  imitatives  qui 
se  produisent  parfois  sous  son  influence.  Il  fallait, 
en  1842,  un  certain  courage  pour  proclamer  que  le 
magnetisme  animal  est  une  verite. 

Le  maitre,  dans  son  enseignement  de  Vliistoire  de '  la 
medecine ,  pr4tendait  aussi  que  de  siede  en  siede,  sous 
des  formes  nouvelles,  sons  un  reveiement  approprie  a 
la  mode  du  jour,  les  mSmes  idees  tendent  a  se  reprodnire. 
Il  mettait  son  jeune  auditoire  en  garde  contre  de  pre- 
tendues  innovations,  contre  de  pretentieuses1  reformes 
sur  lesquelles  l’experience  des  sifecles  avait  deja  pro¬ 
nonce. 

Ce  sont,  disait-il,  dans  unede  ces  audaces  de  langage 
qui  lui  etaient  familiSres,  des  generations  nouvelles  qui 
se  rnent  sur  de  vieilles  idees.  Aussi  conseillait-il  de  s’at- 
facher  aux  verites  foudamentales  qui  ont  lentement 
traverse  le  conrs  des  &ges,  acceptees  par  toutes  les 
gfaiides  illustrations  medicales . 

!  Son  enseignement  temoignait  de  longues  et  patientes 
etudes,  sa  haute  raison,  sa  vaste  experience*  ses  con- 
naissances  sivariees,  son  puissant  esprit  d’observatioii 
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qu’il  avait  longuement  exerc6  sur  clivers  theatres,  lhi 
donnaient  l’autorite  n4cessaire  pour  discuter  les  dif*- 
f^rentes  opinions,  pour  arriver  &  des  vues  originates,  a 
des  rapprochements  ingenieux.  Son  anditoire  gardait 
un  silence  religieux ;  sons  cette  parole  eioquente,  il  ecou- 
tait  recueilli.  Ce  professeur  incomparable  vonlait  faire', 
d’apihs  ses  propres  paroles,  de  bons  m6decins,  des  ci- 
toyens  utiles  a  la  patrie,  des  nnklecins  meilleurs  qu’il 
ne  l’etait  lui-meme. 

A  M.  Lentz,  m4deciu-directenr  de  l’asile  de  Tournai 
et  inspectenr  adjoint  des  asiles  d’ali6n6s  du  royaume, 
incomhait  la  noble  tache  de  retracer  la  carri4re  du 
maitre  comme  midecin  albrniste. 

Apres  avoir  payd  nu  tribnt  de  regrets  aux  deux 
homines  que  la  medecine  mentale  vient  de  perdre,  l’ins- 
pecteur  Oudart  et  le  Dr  Ingels  qui  furent  les  initia- 
teurs  de  l’CEuvre  de  la  Statue,  il  confoncl  dans  une 
meme  aureole  les  noms  de  Pinel,  d’Bsquirol  et  de  Guis- 
lain  et  rip&te  avec  Imminent  alidniste  Hack  Tuke  : 
«  Iiy  a  dans  le  monde  assez  de  maux  et  assez  de  souf- 
frances  pour  le  pen  de  riformatenrs  qui  snrgissent  de 
temps  A  autre,  pour  que  la  renommee  de  1’un  ne  vienne 
ternir  l’edat  de  l’antre.  »  S’il  n’a  6t6  clonn6  a  Guislain 
d’opirer  ses  reformes  que  prfes  d’un  demi-sifecle  apr6s 
Pinel,  s’il  a  tronvd  les  routes  onvertes  et  leS  voies  apla- 
nies,  les  difficulty  qu’il  a  eu  A  vaincre  n’ont  pas  ete 
moins  grandes  et  les  resistances  moins  vives.  —  La 
situation  des  ali^nfe  en  Belgique  en  1830  ne  valait 
peut-Stre  pas  celle  des  alidnes  de  Paris  en  1790  et  Gnis- 
lain  avait  en  moins  l’enthousiasme  du  moment.  Pinel 
avait  eu  une  excuse  4  sa'  folie,  car  c’esb  bien  ainsi  qu’ap- 
parut  au  debut  sa  generense  initiative  :  il  yivait  au  mi¬ 
lieu  d’un  monde  qui  se  Tenonvelaib;  les  aspirations  gend- 
reuses,  servies  par  des  Cceurs  genereux,  edosaient  de 
•toute  part,  et  si  toutes  n’ont  pas  laisse  d’aussi  heureux 
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r^sultats,  si  plus  d’une  a  depasse  le  but,  toutes  au  moins 
etaient  sincferes. 

Combien  different  de  ce  champ  de  travail  etait  celpi 
de  Guislain !  Guislain  etait  arrive  a  une  pinocle  de  mi- 
sfere  et  de  soufFrance ;  l’egolsme,  ce  fruit  des  crises  ico- 
nomicpies,  s’etait  substitue  anx  nobles  aspirations  du  com¬ 
mencement  du  sifecle.  Mais  Guislain  etait  de  ces  natures 
que  l’obstacle  grandit  et  anxquelles  la  lutte  infuse  de 
nouvelles  Energies. 

Et  vingt  ans  apres,  en  jetant  sur  le  passe  un  regard 
satisfait,  il  a  pu  s’ecrier  au  moment  de  leguer  a  ses  suc- 
cesseurs  l’oeuvre  de  toute  son  existence  :  cc  Je  laisse  un 
asile  module,  et  les  autres  en  voie  d’amelioration ;  les 
alienis  trait6s  avec  bienveillance  ;  une  loi  pour  les  pro- 
tiger,  des  disciples  de  mi  rite  pour  les  soigner  et  des 
lemons  pour  leur  servir  de  guide !  » 

Guislain  etait  devenu  le  Pinel  et  1’Esquirol  de  la 
Belgique. 

Le  monument  que  la  reconnaissance  a  ilevi  an  grand 
homme,  vise  au  dela  de  l’homme  lui-meme.  Guislain? 
dont  les  oeuvres  ont  eu  le  rare  bonheur  de  meriter  une 
reimpression  trente  ann^es  apres  leur  publication,  a 
eievi  lui-meme  un  monument  qui  difie  les  ravages  du 
temps. 

La  rehabilitation  de  l’aliini  avait  commence  par 
l’asile,  elle  finit  par  le  medecin ;  il  fallait  former  l’opi- 
nion  publique,et  ce  n’estqu’en  frappantl’imagination  du 
peuple  par  la  grandeur  de  l’ceuvre  qii’on  parvient  a  ltd 
inspirer  le  respect  de  1’idee  qu’ elle  represente.  [C’est  par 
le  sdntiment,  bien  plus  que  par  1’intelligence,  qu’il  faut 
faire  l’iducation  des  masses.  Guislain  l’avait  compris  en 
edifiant  ce  pal  ais  de  lafolie  qui  se  dresse  non  loin  de  sa 
statue,  et  qui,  conpnet  eievd  ,un  des  premiers,  sert  au- 
qbnM’-hui  encore  de  m'odele  anx  specialistes- 

Guislain  etait  grand  snrtout  par  le  coeur ;  car  c’est  du 
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cceur  que  Ini  vinrent  les  immortels  principes  snr  la  pa¬ 
thogenic,  dont  il  dota  la  science.  Ses  doctrines  snr  l’in- 
flnence  de  la  douleur  morale  dans  la  production  de  l’alie- 
nation  mentale  et  snr  la  predominance  des  causes  mo¬ 
rales  dans  la  gen&se  des  troubles  psychiques,  consti- 
tuaient  pour  F^poque  oil  elles  apparurent  une  de.  ceS 
conceptions  generates  qui  s’imposent  au  monde  savant. 
Ses  etudes  sur  l’emotivite  et  le  role  qu’elle  joue  dans  le 
domaine  de  la  psychiatrie  ont  revolutionne  la  science 
mentale  et  aujourd’hui  que  pres  de  cinquante  ann6es  de 
progres  ont  transforme  la  pathologie  de  l’esprit,  les  doc¬ 
trines  du  maltre  demeurent  intactes. 

Mais  la  pathogenic  n’est  qu’une  synthase  ;  a  une  science 
de  developpement  il  fallait  des  principes  certains  etc’est 
dans  la  clinique  que  Guislain  les  puisa  tout  entiers.  La 
clinique  et  l’observation  devinrent  la  base  de  son  oeuvre 
et  font  de  celle-ci  un  monument  imperissable. 

Physionomiste  experimente,  il  possedait  a  un  haut 
degre  le  coup  d’ceil  medical  si  necessaire,  surtout  au  me- 
decin  de  l’ame  ;  artiste  jusque  dans  Fexpression  qu’il 
savait  adapter  aux  circonstances  avec  un  art  merveil- 
leux,  il  poetisait  les  choses  les  plus  vulgaires.  Son  oeuvre 
fut  la  photographie  de  la  nature  ;  elle  reste  imperis¬ 
sable  comme  elle. 

Guislain  fut  un  des.  initiateurs  de  la  clinique  qui  do- 
mine  la  pathologie  mentale  actuelle,  et  par  mi  les  nom- 
breux  progres  realises  jusqu’a  ce  jour,  il  n’en  est  pas  un 
qui  me  se  retrouve  en  germedans  les  travauxdu  maitre. 

La  Societe  de'medecine  .mentale  de  Belgique  remplit 
un,  double  devoir  :  elle  paie  a  Guislain  une  dette  de  re¬ 
connaissance,  car  elle  ne  saurait  oublier  que  c’est  a  l’in- 
fluence  vivifiante  de  ce  grand  .esprit  qu’est  due  la,  re¬ 
naissance  de  lamedecine  mentale  en  Belgique  :  l’homme 
de  g^nie  n’est  pas  seulement  grand  par  l’influence  qu’il 
exerce  sur  ses  contemporains ;  quand  il  disparait  de  ce 
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monde,  son  esprit  lui  survit  et  inspire  souvent  pendant 
plnsienrs  generations,  I’aOtivite  scientifique  d’un  pays  : 
le  nom  de  Guislain  a  6te  pendant  de  longues  annees 
notre  unique  signe  de  ralliement ;  il  restera  longtemps 
encore  le  veritable  drapeau  de  la  medecine  mentale 
beige. 

La  fete  de  1’inaugnration  de  la  statue  de  Guislain 
etait  rebausse  par  la  presence  de  M.  Lentz,  inspecteur 
general  des  asiles  d’alienes  du  Royaume ;  on  y  voyait 
egalemeut  le  gonverneur  de  la  Flandre  orientale,  le 
bourgmestre  et  les  edievins  de  la  villede  Gaud,  M.  de 
Grave,  greffier  provincial,  M.  Yan  Dooren,  commissaire 
d’arrondissement,  l’administrateur-inspecteur  et  le  rec- 
teur  de  l’L'niversitd  de  Gand,  la  Faculty  de  medecine 
de  notre  universite  et  des  deidguds  des  differentes  fa- 
cultes,  le  Dr  Hack  Tulce,  deiegue  de  1'Association  me- 
dico-psyckologique  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l’lr- 
lande,  le  Dr  Ramaer,  inspecteur  general  des  asiles 
d’alienes  de  la  Hollande,  deiegud  par  la  Societe  me- 
dico-psycbologique  decepays  et  le  Dr  Steenberg,  pro- 
fesseur  de  psycbiatrie  k  l’asile  de  Saiut-Hans  a 
Rosskelde,  deidgne  par  les  socidtes  psycbiatriques  des 
pays  Scandinaves.  Nos  collegues  Christian  et  Ritti 
s’etaient  fait  excuser,  ainsi  que  la  Societe  medicp-psy- 
chologique  de  Paris,  de  Saint-Petersbonrg,  de  Khar- 
koff,  de  Fltalie,  les  doctenrs  Brosius  et.  van  Laehr, 
de  l’Allemagne,  Yan  der-Lith,  d’Utrecht,  Clark  Bell, 
de  New- York.  La  fete  s’est  terminee  par  tin  banquet 
oti,  en  dehors  des  toasts  prononces  en  1’honneur  des 
atitorites  et  du  Comite  organisateur,  MM.  les  doctenrs 
Ramaer  et  Steenberg  ont  tenu  a  ceiebrer  les  niefites 
de  notre  illustre  maitre.  Enfin,  le  Dr  Hack  Tuke  donna 
lecture  d'un  discours  en  l’honneur  de  notre  Pinel  beige. 

Dr  Jules  Moeel, 

Medecin  en  chef  de  l’hospice  Guislain  de  Gand. 


Pathologie. 


DU  SUICIDE 

DANS  LE  DfiLIRE  DES  PERSECUTIONS 

Par  le  Dr  Jules  CHRISTIAN 

Jledecin  dc  la  maison  nalionalc  de  Charenlon. 


Les  persecutes  se  suicident-ils  ?  Cela  ne  faisait  aucun 
doute  pour  les  premiers  observatenrs.  Lasfcgue  signale 
une  tentative  de  suicide  chez  l’une  de  ses  malades 
(Obs.  XII).  Dagron  publie  (Arch.  clin.  des.mal.  merit., 
avril  1861)  P  observation .  de  la  femme  G...,  homicide  et 
suicide.  Legrand  du  Saulle,  dans  son  Delire  des perse¬ 
cutions,  w\s&\  bien  que  dans  son  Etudg  medico -leg ale 
sur  les,  testaments ,  cite  un  certain  nombre  de  suicides 
chez  des  persecutes.  A.  Voisin,  dans  ses  Legons  clini- 
ques  sur  les  maladies  mentales  (p.  179),  rapporte  Phis? 
toire  d'une  pers6cnt6e  (1),  la  femme  C...,  qui,  a  l’tiglise 
de  Montmartre,  avait  tite  trois  coups  de  revolver  sur  le 
curd  pendant.  qu’il  .prephait,  et  qui,  reconnue  alienee, 
et  enferm6e  h  la  Salpe.trifere,  s’y,  pendit  peu  de  temps 
apr6s,  S’il  m’estpermisde  me  eiter  moi-meme,  je  rap- 
pellerai  que,  dans  mon  Etiule  sur  la  melancolie  (1876), 
j’ai  raconth  plusieurs  tentatives  de  suicide  chez  des 
persecutes  (Obs.  25-41).  Enfin,  dans  Particle  Suicide, 


-  (1)  Obs.  XXXVIII  Aw,  Dilire  de  persecution  de  Legrand  du 
Saulle . 
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du  Dictionnaire  encyclopedique  cles  sciences  medicates, 
Ritti  signale  le  suicide  chez  les  persecutes,  tout  en  re- 
connaissant  que.le  delire  des  persecutions  est,  de  toutes 
les  formes  de  melancolie,  celle  oil  il  est  le  moins  fre¬ 
quent  (p.  310). 

Tout  cela  uniquement  pour,  prouver  que,  jusqu’4  ces 
derniers  temps,  tout  le  monde  admettait  que  le  del  ire 
des  persecutions  peut  conduire  a  la  mort  volontaire. 

Je  pourrais  ajouter  que,  bien  avant  meme  que  le 
delire  des  persecutions  eutete  isoie  et  decrit,  il  y  avait 
eu  des  persecutes  qui  s’etaieut  donne  la  mort.  Je  n’en 
veux  pour  excmple  que  cet  aliene,  dont  le  testament, 
attaque  par  les  li6ritiers,  fut  l’objet  d’une  consultation 
d’Esquirol  :  le  fait  remonte  a  1831  ;  on  le  trouvera  dans 
le  tome  Y  des  Annales  d’ hygiene  et  de  medecine  legale. 
Enfin,  le  plus  ceifebre  de  tous  les  persecutes,  Jean- 
Jacques  Rosseau,  a,  lui  aussi,  fini  par  le  suicide. 

Yoici  cependant  une  autre  theorie  :  elle  se  trouve  for- 
muiee  dans  une  these  soutenue  en  1886  h  la  Faculte  de 
medecine  de  Bordeaux  (T),  par  M.  le  Dr  Abel  Meilhon, 
ancien  interne  des  asiles  de  Pau  et  de  Toulouse,  qui  de¬ 
clare  hardiment  que  «  d’une  faqon  generale,  les  malades 
*r  atteints  de  folie  des  persecutions,  ne  se  suicident  pas  d 
(p.  45). 

Pour  etayer  cette  doctrine,  qui,  il  le  reconnait  volon- 
tiers,  lui  a  ete  inspire  par  les  idees  et  les  letjons  d’un 
observateur  distingue,  M.  le  Dr  Regis,  —  Ml  Meilhon 
recourt  a  deux  sortes  de  preuves  : 

1°  L’une,  de  fait  :  la  rarete  des  suicides  chez  les  per¬ 
secutes,  rarete  attestee  par  le  petit  nombre  d’observa- 
tions  qui  existent  dans  la  science.  Encore,  parmi  ces 
observations,  en  est-il  qui  ne  se  rapportent  nullement 
au  veritable  delife  des  persecutions: 


(1)  Annales  medico-psychol.,  nuinero  de 


1887. 
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L’argument  est  sirieux,  mais  il  ne  faudrait  pas  en 
exagerer  1 ’importance ;  les  faits  de  suicide  ne  sont  pas 
pr<5cisement  ceux  que  l’on  se  plait  ti  publier.  Pour  arri- 
ver  a  une  don  nee  precise,  il  faudrait  pouvoir  faire  une 
statistique  complete  des  abends  qui  se  sont  tu6s,  dans 
un  temps  determine  :  on  verrait  alors  dans  quelle  pro¬ 
portion  y  figurent  les  persecutes, 

2°  L’autre,  de  raisonnement  :  «  Les  persecutes  ne  se 
«  tuent  pas,  parce  qu’ils  auraient  Pair  de  ceder  devant 
«  leurs  ennemis  imaginaires,  et  qu’au  contraire  ils  veu- 
«  lent  lutter  sans  treve  pour  faire  triompher  leur  inno- 
«  cence  et  assurer  leur  vengeance,  etc...  » 

Pour  que  cet  argument  ait  toute  sa  valeur,  il  faudrait 
demontrer  tout  d’abord  que  les  persecutes  ne  se  snici- 
dent  que  par  suite  d’un  raisonnement ;  —  en  second  lieu 
qu’ils  raisonnent  comme  il  vient  d’etre  dit.  Or,  il  se 
trouve,  par  exemple,  que  Legrand  du  Saulle  attribue  & 
ces  malades  une  fagon  de  raisonner  toute  difKrente  : 
«  Un  jour,  dit-il,  la  mesure  est  comble  et  l’exasp4ra- 
tion  arrive.  La  resignation  apparente  a  fait  son  temps, 
l’heure  de  la  rebellion  a  sonne.  Deux  moyens,  tout 
d’abord,  se  presentent  :  sortir  volontairement  de  la 
vie,  et,  dans  une  declaration  supreme,  rejeter  sur  ses 
ennemis  la  deshonorante  responsabilite  de  ce  suicide 
lentement  provoque  par  eux  seuls,  —  ou  s’armer  d’un 
fer  homicide,  etc...  »  ( Etude  medico-legale  sur  les  testa¬ 
ments ,  p.  359.) 

Ne  se  pourrait-il  pas  aussi  bien  que  leur  raisonne¬ 
ment  fut  le  suivant  :  «  Voile,  tant  d’annees,  dirait  l’a- 
liene  en  proie  au  delire  de  persecutions,  que  je  n’ai  ni 
treve  ni  repos  ;  j’ai  vingt  fois  change  de  logement,  j’ai 
quitte  ma  ville  natale,  je  me  suis  meme  expatrie,  le 
tout  en  vain.  On  me  tourmeute  toujours  tout  autant. 
Est-ce  la  peine  de  resister  ?  Que  vaut  la  vie  quand  elle 
est  si  miserable  ?  etc.  » 
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Et  la  conclusion  theorique ,  cela  va  sans  dire,  —  se- 
rait  que  tons  les  persecutes  doivent  necessairement 
finir  par  se  donner  la  mOft. 

:  ftien  ne  serait  plus  facile  que  de  multiplier  les  hypo¬ 
theses  ;  mais  je'  trouve,  quant  a  moi,  qu’elles  ne  sont 
fondees  ni  les  tines  ni  les  autres.  Je  he  crois  pas  que 
l’aliend  raisoune  autaut  qu’on  se  pilait  a  le  supposer. 
Comme  je  le  disais  recemment  a  la  Society  m6dico-psy- 
chologique  (stance  du  23  mai  1887),  « I’ali6n6  ne  rai¬ 
ls  soune  pas  son  delire,  il  le  subit,  et  nul  ne  le  subit  plus 
«  passivement  que  le  persecute.  »  C’est  ce  que  Lastgue 
avait  deja  dit. 

Lors  done  que  le  persecute  se  tue,  il  se  peut  sans 
doute  qn’il  ait  raisonne  cet  acte  (certains  testaments 
en  sont  la  preuve  Svidente)  ;  mais  souvent  aussi,  le  plus 
souvent  mSme,  il  aura  cede  a  nne  impulsion  soudaine, 
irresistible  ;  il  aura  agi  dans  un  acces  de  ddsespoir ;  on 
bien  mOme  il  n’aura  fait  qu’obeir  a  une  hallucination. 

Toutes  ces  reflexions  me  soiit  suggdrdes  par  une  cir- 
constance  fort  singulars, -a  laquelle  je  n’avais  gufere 
pris  garde  :  depuis  le  ler  janvier  1879  jusqu’ii  l’heure 
actuelle,  je  n’ai  eu  dans  mon  service  k  Oharenton  que 
trots  suicides.  Sur  ces  trois  malades,  deux  dtaient  des 
persecutes  types  ;letroisieme  avait  eu,lui  aussi,  desid6es 
de  persecution,  mais  seulement  d’une  faijon  accessoire’. 

O’est  cette  coincidehce  qui  me  decide  a  publier  mes 
observations.  Si  l’idee  s’accreditait  que  les  persecutes 
ne  se  suicident  pas,  il  pourrait  en  resulter  pour  les  md- 
decins  des  asiles  et  des  maisons  de  sante  de  fort  ddsa- 
grdables  surprises. 

Observation*  I .  —  Antecedents  hirdditaires.  —  Insolation  aux 
colonies.  —  Delire  de  persecutions,, idees  de  grandeur ;  hallu¬ 
cinations.  de  la  sensibility  gdnerale.  —  Acces  de:  violence.  ~ 
’  Le  malade  s’etrangle  avee  une  serviette.1 

M.i.  he  en  1852,  enseigne  de  vaisseau,  est  place  &  la  mais'on 
de  Oharenton  au  mois  d’oetobre  1879.  Les  premiers  symptd- 
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mes  d’alienation'parai.Ssent  remontor  au  mois  d’avril,:  et  sesonfc 
manifestes  a  la  suite  :  d’une  journ4ei  passee  - bold,  •  en  pleiii 
soleilj; dans  line  manoeuvre  commandee  :  M...;  servait  ■  bbrdi 
d’un  des  vaisseaux  de  l’escadre  des  Antilles.  Il  fallut  le  de- 
barquer  et  le  faire:  ramener  en  France  par  le  premier  paquebot. 
Apres  .avoir  ete  suecessivement  traite  a  Tllopital  de  Brest,; 
puis  au  Yal-de-Grace,  M...  .fat  conduit  a  Cliarenton,  ouib 
arrive  eh,  prole  a. une  grande  exaltation  :  il  se  plaint  ambre^ 
ment  da  Yal-de-Grace  oil  il  a  ete  indignement  magnetise f 
nuit  et  jour  on  a  dirige  sur  lui  les  decharges  d’instruments  ■ 
puissants,;  dans  le  but  de  lui  faire'  perdre  latete  et  d’abimer 
sa  sante.  Il  reclame  imperieusement  sa  sortie,  proteste  contre 
la  violence- qui  lui  est  faite,  etc;  Une;  des  idees  qui  domine  a 
ce  moment  est  celle  de  son  mariage  avec  une  jeuiie  fille,  qu’il 
avait  connue  enfant,  mais  qu’il  n’avait  plus  vue  dopuis  de 
longues  annees. 

Des  renseignements  que  je  pus  obtenir,  il  resulte  que  M... 
souffre,  d’Une  predisposition  hereditaire.  Son  pere  etait  un 
alcoolique  et  s’etait  toujours  montre  tres  exalte.  Un  oncle; 
paternel  s’etait  egalement  fait  remarquer  par  son  exaltation. 
M...  avait,  des  son  enfance,  montre  un  caractere  bizarre,  om- 
brageux,  peu  sociable.  Oejiehdant  il  avait  ete  repu  a  l’Ecble 
navale  et  etait  au  momentde  passer  a  un  grade  feuperieuiv  II' 
etait  de  petite  taille,  brun,  bien  eoiistitue  pil  n? avait  fait  aucune 
maladie  grave. 

Pendant  pres  de  six  ans  qu’il  passa  dans  mon  service,  ce 
maiade  ne  cessa  de  presenter  a  un  haut  degre  les  symptomes' 
caracteristiques  du  delire  de 1  persecutions hallucinations' coii- 
tinnelles  de  l’ouie  et  de  la  sensibility  generale  :  on  V electrisait, 
on  ltd  dohnait  cles  coiips  dans  latete,  on  lui  abimait  les  dents ; 
on  mettait  du  mer cure  dans  ses  aliments,  etc..  Sous  l  influence 
de  ces  fausses  sensations,  M...  entrait  dans  des  acces  de  fureur, 
et  il  btait  devenu  d’autant  plus  dangereux  pour  son  entou¬ 
rage,  qu’il 1  aceusait  le  medecin  et-  les  surveillants  de  venir  la 
nuit  dans  sa  cellule  •  pour  l’insulter  et  lui  donnor,  au  nioven 
d’Un  appareil  magnetique,  de  grands  coups  dans  la  tete.  Il  se 
nOurrissait  mal :  pendant  longtemps  il  no  ToUlut  manger  que; 
du  pain,  pretendant  qUe  tout  le  reste  n’etait  que1  de  la  eharognc ; 1 
il  tefusaib  le  via  qu’il  disait  empbiSonne,'  et  c’est  A  grand’peine 
que  nous  pouvions  le  decider  it  prendre  dU  lait. 

Une  particularity  curieUse  Chez  ce  maiade,'  ce  fut  l’apparition 
des  idees  de  grandeur  :  il  btait  depuis  plusieurs  mois  a  Cha- 
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renton,  sans  cesse  occupe  de  ses  projets  de  mariage,  quand  tout 
d’im  coup,  du  jour  au  lendemaiiq  il  declaraqu'il  allait  epouser 
la  fille  du  President  de  la  Republique,  et  prendre  le  commaii- 
dement  d’un  cuirasse  avec  lequel  il  irait  en  Australie,  etc. 

Ces  idees  ambitiouses  ne  le  quitterent  plus  ;  de  jour  en  jour 
il  devint  plus  difficile,  plus  yiolent ;  il  etait  dans  un  etat  de 
continuelle  surexcitation,  n’ouvrant  la  bouche  que  pour  nous 
insulter  et  nous  meiiacer.  Jamais  il  ne  m’ ay  ait  dit  qu’il  met- 
trait  fin  a  ses  jours ;  il  ne  parlait  que  du  mauvais  parti  qu’il. 
nous  reservait  le  jour  oil  il  pourrait  se  venger  de  nous. 

Le  30  tnai  1885,:  en  entrant  le  matin  dans  sa  cellule,  l’infir- 
mier  trouva  M...  accroche  aux  barreaux  de  sa  fenetre  ;  il 
s’etait.  etraiigle  a  l’aide  de  sa  serviette  roulee  autour  du  cou  et 
fixee  par  un  bout  au  grillage.  Le  cadavre  etait  deja  froid ;  la 
mort  remontait  a  plusieurs  lieures. 

A  quel  mobile  avait  ob6i  le  malade  ,en  s’4tranglant  ? 
J’ai  appris  plus  tardpar  sa  mei-e,  que,  lorsqu’elle  venait 
le  voir  dans  les  derniers  temps,  il  Ini  avait  dit  que,  si 
on  continuait  a  le  torturer,  et  s’il  ne  pouvait  pas  une 
bonne  fois  se  venger  des  iufames  canailles  qui  le  mal- 
traitaient,  il  aimerait  mieux  mourir.  La  m6re  avait 
n6glig6  de  me  prdvenir.  Il  me  parait  probable  que  le 
suicide  s’est  accompli  sous  I’influence  d’une  excitation 
plus  violente  :  M.  a  dii  se  tuer  dans  un  veritable  accts 
de  'fureur,  je  dirai  presque  de  rage  impuissante. 

Observation  II.—  Heredity.  —  Enfance  maladiye.  —  Delire  ie 
persecutions.  —  Hallucinations  multiples.  —  Actes  de  vio¬ 
lence.  —  Idees  de  grandeur.  — >  Suicide  par  strangulation. 

Le. malade, dont  il  slagit,  ne  en  1858,  a  ete  placea  Charen- 
ton.au  mois  de  fevrier  1884 ;  il  y  est  mort  en  noyejnbre  1885.; 
Pour  la  premiere  t  partae.de.  son  observation,  celle  anterieure  a 
son. admission,  je  possede  un  document  prtcieux,  une, consul-, 
tation  redigee  par  M.  Motet ;  c’est  dire  que  je  ne  saurais  mieux, 
faire  que  d’en  reproduire  les  principaux  passages: 

.«  Fils  unique,  M.;X..,,  dpnt  l’enfance  a  ete  maladive,  a  ete 
dela  part  de  sa  iqere  Pobjet  des  spins  les,  plus  assidus  et  d’une 
tendresse  exageree  jusqu’i  la  faiblesse.  En  vue  • du  mauvais 
6tat  de  sa  sante,  l’enfant  fut  elevd.a  la  maison,  et  sou  ^duea-. 
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tion  resta,  par  certains  cotes,  un  peu  trop  feminine ;  il  en 
resulta  uno  exaltation  de  sentimentalite,  une  disposition  a  la 
jalousie  et  des  tendances  tyranniques  vis-a-Yis  de  sa  mere. 

M.  X...  parte  lourdement  le  poids  d’une  heredite  morbide 
incontestable.  Son  pere  a  ete  atteint,il  y  aquatre  ans,  de  demence 
paraljtique  (il  a  succombe  depuis)  ;  deux  cousines  gennaines, 
dans  laligne  paternelle,  ont  ete,  l’une,idiote,  morte  a  quatorze 
ans  ;  1’ autre,  maniaque  chronique,  internee  pendant  vingt-cinq 
ans  dans  une  maison  de  sante  speciale  ;  une  tante  est  devenue 
demente  et  a  vecu  dixans  dans  cet  etat. 

Cette  predisposition  liereditaire  a  la  folie  a  prepare  l’explo- 
sion  de  troubles  intellectuels  qui,  depuis  deux  ans  surtout, 
s’accusaient  par  des  conceptions  delirantes,  vagues  d’abord,  se 
systematisant  peu  a  peu,  definitivement  constatees  aujourd’hui. 

Sans  rien  formuler  de  precis,  il  se  plaindra  qu’on  mouille 
mechamment  ses  chaussures,  ou  qu’cm  les  fasse  chauffer  pour 
en  alterer  le  cuir,  qu’on  retrecisse  ses  habits,  qu’o?i  arrete  le 
mouvement  des  pendules  ou  de  sa  montre. 

Quelque  temps  apres,  se  promenant  seul  aux  Champs- 
Elysees,  il  entend  une  voix  dire  :  «  Quelle  debine  il  fait  !  Ge 
rouge-la  c  est  une  horreur  !  »  Il  se  retourne  et  ne  voit  personne  5; 
il  rentre  chez  lui  atterre,  et  tout  le  long  du  cliemin  il  surprend 
des  regards  malveillants  ou  ironiques.  Il  demeure  convaincu 
qu’il  est  suivi  par  des  mouchards. 

Quelque  temps  apres,  ilregardaitdes  objets. exposes  dans  line 
yi trine,  dans  la  rue  Saint- Honore,  lorsque  tout  il  coup  il  enten-: 
dit  ces  mots  :  «  Sacreesale  vache.  1  C’etait  bien  a  lui  qu’oii) 
s’adressait,  il  en  est  bien  sur,  seulement  il  n’a  pas  vu  l’individu, 
qui  l’injuriait,  et  il  suppose  que  ce  pouvait  bien  etre  un  petit. 
gar9on  qu’il  aperjut  a  une  certaine  distance  de  lui,  et  qui  ayait. 
1J  air  dele  «  narguer  s>. 

Apartir  de  ce. moment,  les  inquietudes  sont  de  chaque  jour, 
presque  de  chaque  instant.  Au  rnois  de  novembre  1883,  il  veut 
quitter  sa  mere,  il  lui  fait  les  reproches  les  plus  injustes,  les 
plus  blessants. 

Quelque  temps  apres,  en  plein  jour,  dans  la  rue,  sans  provo¬ 
cation,  il  brise  sa  canhe.sur  latete  d’un  passant.  C’etait  un  ou- 
vrier  plombier.  M.  X,..,  sans  cesse  poursuivi  par  l’idee  que  des 
mouchards  le  surveillent,  ayant  cru  s’aperceYdir  q.u’o?i  le  regar- 
dait  d’une  maniere  louche,  etait  en  proie  a  une  colere  qu’il 
avait  peine  a  contenir.  En  passant  pres  de  l’ouvrier  (qu’il 
n’ ayait  jamais  vu),  il  crut  entendre  un  coup  de  sifflet ;  c’etait 
km.  m£d. -psych.,  7°  sfirie,  t,  VI.  Septembre  1887.  2.  13 
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un  «  signal  ».  Furieux,  il  se  precipite  sur  1’ourrier  et  le 
frappe  brutalement.  » 

C’est  a  la  suite  de  ce  fait  qu’il  fut  arrete,  reconnu  aliens,  et 
place  a  Charenton. 

D’une  constitution  extremement  malingre  et  chetive,  pale, 
anemie,  M.  X...  parait  avoir  au  plus  quinze  a  dix-huit  ans 
(en  realite,  il  en  a  vingt-six),  tant  il  est  peu  developpe.  Les 
cheveux  sont  blonds  —  il  n’a  presque  pas  de  barbe ;  —  la 
yoix  est  Mtee  ;  tout  chez  lui  a  une  apparence  feminine. 

D’apres  ce  qui  precede,  on  peut  imaginer  ce  que  fut  lo 
malade  pendant  le  temps  qu’il  passa  dans  mon  service.  Les 
memes  hallucinations,  les  memes  illusions,  ne  cesserent  de  le 
tourmenter.  Non  seulement,  il  se  croyait  suivi  par  des  mou- 
ehards  charges  de  rendre  compte  de  tous  ses  actes  ;  mais  il 
pretendait  qu’on  avait  monte  dans  sa  chambre  des  machines 
electriques,  a  l’aide  desquelles  on  agissait  sur  lui  a  distance. 
Ddja,  dans  l’appartement  de  sa  mere,  il  avait,  a  plusieurs  repri¬ 
ses,  demonte  sa  bibliotheque,  brise  son  fauteuil,  dechire  ses 
livres,  pour  y  decouvrir  les  fils  electriques  au  moyen  desquels 
on  le  travaillait .  Nous  eumes  de  grandes  difficultes  pour  le 
nourrir  ;  les  aliments  etaient  empoisonnes  ;  on  y  mettait  des 
drogues,  l’eau  et  le  vin  etaient  infectes.  H  ne  voulait-  manger 
que  les  aliments  que  lui  apportait  sa  mere,  et  bien  souvent 
encore  ces  aliments  eux-memes  etaient  reinplis  de  poison. 

Dans  les  premiers  temps,  M.  X...  faisait  de  frequentes  pro¬ 
menades  au  dehors  ;  quelquefois  meme,  je  lui  permis  d’aller 
dejeuner  chez  sa  mere  ;  mais  il  renonqa  lui-meme  a-  ces  dis¬ 
tractions,  parce  que,.  disait-il,  on  ne  cessait  de  1’ espionner,  des 
qu’il  etait  sorti  de  la  maison;  Un  jour  meme,  dans  une  de  ses 
sorties,  il  se  sauva  de  chez  sa  mere  sans  dire  oil  il  allait,  la 
laissant  dans  une  mortelle  inquietude  :  il  alia  simplement  pas¬ 
ser  la  soiree  a  l’Opera-Comique,  et,  vers  minuit,  il  rentra  tran- 
quillement. 

On  voit  que  pendant  tout  ce  temps,  la  maladie  avait  suivi  sa 
marche  naturelle.  Yers  le  moisd’octobre  1885,1’agitation  devint 
plus  intense,  plus  continue,  et  un  nouveau  symptome  apparut  : 
les  idees  de  grandeur.  Brusquement,  M.  X...  declara  a  sa  mere 
qu’il  etait  bien  convaincu  qu’elle  ne  lui  etait  rien,  qu’il  etait 
e  le  petit-fils  de  Louis  XVIII  »,  et  qu'il  etait  destine  au  trone 
de  France.  Ce  nouveau  delire  s’accompagna  d’une  periode 
d’excitation  tres  violente  :  il  ne  voulut  plus  voir  sa  mere,  se: 
repandait  en  recriminations  contre  son  entourage,  faisait  des. 
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menaces.  Le  16  etlelY  novembre  il  avail  dte  plus  excite  que 
de  coutume,  et  j'avais  du  le  faire  surveiller  d’une  maniere  toute 
speciale.  Le  18,  au  contraire,  il  se  montra  caline,  souriant,  me 
dit  qu’il  etait  rassure  et  qu’il  se  sentait  beaucoup  mieux.  La 
journee  se  passa  sans  incidents.  Le  soil1  il  dina  dans  sa  chambre, 
de  fort  bon  appetit,  lut  jusqu’a  liuit  heures,  puis  se  coucba 
tranquillement.  Son  domesticfue  le  quitta  a  ce  moment  pour 
quelques  instants  ;  son  absence  ne  dura  certainement  pas  cinq 
minutes;  quand  il  revint,  il  trouva  X...  accroche  a  la  fenetre 
de  sa  cliambre,  au  moyen  des  cordons  du  rideau,  qu’il  s’etait 
enroules  autour  du  cou.  Il  respirait  encore.  Pendant  plus  d’une 
heure,  aide  de  M.  Dumas,  interne  du  service,  je  fis  tout  ce 
qu’il  est  possible  de  faire  pour  le  rappeler  a  la  vie.  V ains  efforts  : 
la  mort  arriva  vers  neuf  heures,  sans  que  X...  eut  repris  con- 
naissance  un  seul  instant. 

On  ne  trouvera  assurement  pas  nne  observation  de 
delire  de  persecutions  plus  typique  que  celle-ci.  Quant 
au  suicide,  je  ne  pense  pas  qu’il  ait  £t£  le  moins  du 
monde  premidite .  X...  a  du  c6der  a  une  impulsion  sou- 
daine,  irresistible,  survenue  dans  cette  periodeinterme- 
diaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  —  si  favorable  aux 
troubles  de  Pesprit. 

Oe  qni  me  confirme  dans  cette  opinion,  c’est  que, 
pendant  les  vingt  mois  que  je  l’ai  observe,  X...  n’a 
jamais  fait  aucune  tentative  de  ce  genre.  Et  cependant 
les  occasions  ne  lui  auraient  pas  manque,  car  il  se  pro- 
menait  frequemment  au  dehors  avec  son  seul  domesti- 
que,  et,  quand  il  allait  chez  sa  m6re,  il  lui  eut  ete  bien 
facile  de  tromper  la  surveillance  qu’on  exerqait  sur  lui. 

Autre  fait  encore  bien  singulier  :  le  malade  se  tue  au 
moment  meme  oil  son  delire  se  modifie  et  se  transforme 
en  delire  des  grandeurs  ! 

Le  troisieme  suicide  n’est  pas  d’un  persecute  compa¬ 
rable  avec  cenx  dont  je  viens  de  rapporler  l’histoire. 
Le  malade  est  un  lypemaniaque  qui  s’accuse  d’un  crime 
imaginaire,  et  consecutivement  a  quelques  idees  de  per¬ 
secution,  mais  celles-ci  ne  sont  qu’accessoires.  Aussi  son 
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observation  n’a-t-elle  pas  a  figurer  ici.  Je  la  resume 

brievement  dans  line  note  (1). 

Par  contre,  j’ajonterai  a  mes  deux  observations  la 
snivante,  que  m’a  communiqu6e  un  laborienx  observa- 
teur,  bien  connu  des  lecteurs  des  Annales,  M.  Mabille. 

Observation  III .  —  Un  ciliene  persecute  homicide  et  suicide . 

B...,  age  de  vingt-six  ans,  typograplie  et  clerc  de  notaire, 
entre  a  l’asile  de  Lafond  le  30  avril  1883,  inculpe  d’bomicide, 
et  venant  de  la  prison  de  Jonzac,  en  vertu  d’une  ordonnance 
de  non-lieu  et  d’un  rapport  concluant  a  l’irresponsabilite  par 
MM.les  Drs  Barbot  et  Fichot,de  Jonzac.  O’est  un  liomme  bran, 
maigre,  a  regard  soup9onneux,  un  peu  bautain.  On  ne  ren¬ 
contre  chezlui  aucun  signe  d’alcoolisme  ni  de  syphilis. 

Quand  on  lui  demande  pourquoi  il  a  tue  X...,  il  repond  : 
«  C’est  parce  que  je  ne  pouvais  endurer  les  epreuves  qu’on  me 
«  faisait  souffrir  depuis  longtemps,  et  je  pensais  mettre  un 
«  terme  aux  souffrances  physiques  et  morales  auxquelles  je 
«  suis  en  proie.  » 

«  I).  Quelles  sont  ces  Bouffrances? 

«  B.  Vous  le  savez  bien,  messieurs.  Ce  sont  des  feux  qui 
«  siegent  tantot  dans  la  jambe,  tantot  dans  les  mains  et  qui 
cc  me  remontent  a  la  tete ;  c’est  uno  sorte  de  chaleur  animale 
«  qui  m’est  communiquee.  Le  sciir  ou  j’ai  tue  X...,  je  sentis 
«  qu’il  me  communiquait  un  feu  si  intense  que  je  passai  a 


(1)  P. . .,  trente-huit  ans,  marie,  pere  de  famille,  anoien  nego- 
ciant,  entre  en  novembre  1884,  venant  d’une  maison  de  sante  ou 
il  avait  deja  fait  un  long'  sejour  —  Mere  alienee. —  On  n’a  pu 
attribuer  aucune  cause  sp4ciale  au  delire  qui  a  debute  il  y  a 
Environ  deux  ans.  P...  est  triste,  preoccupe;  il  s’aceuse  d’un 
grand  crime,  «  il  s’est  servi  de  sa  femme  comme  d’une  fille  »  ; 
«  il  merite  la  mort,  il  est  un  miserable  j.  Je  n’ai  jamais  pu  sa- 
v’oir  ce  qu’il  voulait  dire  par  14.  —  Hallucinations  de  l’ouie  ;  tous 
ceux  qui  passaient  4  c8t6  de  lui  l’appelaient  «  sale  bite!  »  Il  se 
plaignait  qu’on  mit.de  la  m...  dans  ses  aliments;  mais  il  ajou- 
tdit  aussitfit  :  «  c’est  assez  bon  pour  moi.  »  Il  s’etrangla  une 
nuit  4  l’aid’e  de  sa  cravate  (mai  1885).  —  On  voit  qu’ici  le  fond 
du  daiire  c’est  l’idee  que  P. . .  se  fait  de  son  indignite  ;le  delire 
ne  vient  pas  exclusivement  du  dehors  comme  chez  le  persecute 
vrai ;  ce  n’est  qu’accessoirement  qu’il  y  a  quelques  idees  de  perse¬ 
cution. 
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<t  plusieurs  reprises  la  main,  sur  ma  jambe  gauche  pour  le 
cc  chasser.  Ne  pouvant  plus  y  tenir,  je  me  levai  et  sortis, 
«  peasant  que  l’air  frais  du  dehors  me  soulagerait ;  mais  ces 
<e  feux  s’emparerent  de  ma  main  droite.  A  ce  moment,  je.ren- 
«  trai,  tirai  mon  revolver  et  le  dechargeai  sur  X...  a  bout 
«  portant  ». 

<r  Ensuite  je  tirai  sur  moi-meme;  mais,  vous  comprenez  que 
«  la  main  tremble  quand  on  vient  de  tuer  un  homme,  et  c’est 
«  pour  cela  que  je  me  suis  manque.  Si  on  ne  m’avait  pas  aus- 
<r  sitot  desarme,/e  ne  serais  pas  id  ». 

R...  se  croit  l’objet  de  persecutions  de  la  part  de  la  franc- 
magonnerie,  qui  le  pousse  a  des  actes  reiteres  de  masturba¬ 
tion;  on  etudie  sur  lui  l’attenuatioii  des  virus  pour  le  rendre 
enrage,  ou  bien  par  le  fluide  on  veut  le  transformer  en  gre- 
nouille.  Ces  persecutions  durent  depuis  longtemps,  et  c’est 
pour  y  mettre  fin  qu’il  a  tuc  celui  qui,  selon  lui,  dirigeait  ces 
manoeuvres,  le  malheureux  X... 

A  plusieurs  reprises,  M.  Mabille  signala  ii  l’autorite  prefeC- 
torale  les  tendances  homicides  et  suicides  de  cet  aliene  et 
■demanda  son  transferement  a  la  surete  de  Bicetre.  II  ne  fut 
donne  aucune  suite  a  ces  demarches,  et  quelques  mois  apres, 
le-8  novembre,  R...  fut  trouve,  a  une  ronde  de  nuit,  pendu 
dans  sa  cellule. 

R...  etait  un  hereditaire  :  sa  mere  est  tres  eialtee;  un  oncle 
maternel  est  enferme  it  l’asile  de  Cadillac ;  lui-meme  a  toujours 
ete  tres  sobre. 

Chez  ce  malade,  rhomicide  et  le  suicide  ont  certes 
•6t6  pr6m6dit6s,  et  il  rentre  assez  bien  dans  la  catdgorie 
de  ceux  qui  raisonnent,  comme  l’a  dit  Legrand  du 
Saulle.  Dans  les  observations  I  et  II  les  choses  se  sont 
passdes  differemment  :  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
prouve  bien  qu’il  y  a  difKrentes  maniferes  de  raisonner 
■chez  les  persecutes. 

Pour  terminer,  je  rappellerai  encore  le  fait  d’un  per¬ 
secute,  a  Charenton  depuis  1875,  qui,  en  1879,  se  pte- 
•cipita  un  jour,  d’une  fagon  tout  it  fait  soudaine,  la  tete 
en  avant,  contre  le  montant  en  pierre  de  la  porte  de  sa 
■division.  II  se  fit  une  affreuse  blessure  au  cuir  chevelu ; 
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le  crane  henreusement  avait  resists  ;  il  gn6rit  tr&s  faci- 
lement.  Depuis  cette  epoque  le  malade  n’a  cess£  d’etre 
nn  des  malades  les  plus  difficiles  de  mon  service  :  «  tout 
«  le  moude  se  moque  de  lui,  ou  l’appelle  Pantoufflard , 
€  on  Ini  euvoie  des  idees  obscfenes,  on  enfume  sa  cham- 
«  bre,  on  salit  son  linge,  on  met  du  mercure  dans  ses 
c  aliments,  aim  de  lui  abimer  les  dents  (qu’il  a  fort 
«  mauvaises),  etc...  »  Mais  chose  curiense,  il  n’a  plus 
jamais  renouvel4  sa  tentative,  et  malgr6  la  surveillance 
dont  on  l’entoure,  l’occasion  ne  lui  eut  pas  manqud. 
M.  A...  est,  lui  aussi,  un  h4r<$ditaire  :  son  fr4re  est  dans 
un  asile  a  lAtranger. 

A...  me  parait,  lui  aussi,  avoir  cede  h  une  impulsion 
soudaine,  non  refiechie.  Jamais,  dans  nos  frequentes 
conversations,  je  ne  lui  ai  entendu  dire  que  la  vie  lui 
fht  a  charge. 

Je  m’arrete  ici,  ne  voulant  pas  chercher  d’autres 
exemples.  J’ai  tenu  simplementa  d4montrer  que  le  sui¬ 
cide  est  une  des  4ventualit6s  qui  se  presentent  chez  les 
persecutes,  qu’il  n’est^meme  pas  tr£s  rare.  C’est  une 
erreur,  a  mon  sens,,  que  d’affirmer  le  contraire. 


ALIENATION  MENTALE 

ET  MUTISME  HYSTERIQUE 

Par  M.  le  D'  BOUCHAUD 

Mddecin  en  chef  de  l’asile  do  Lommclel,  pres  Lille, 
ancien  interne  des  hdpitabx  de  Paris. 


La  perte  de  la  parole  est  une  manifestation  assez 
fr4quente  de  l’hysterie.  Elle  est  signalee  sous  le  nom 
de  Mutisme  hysterique,  dans  les  livres  consacres  a  cette 
maladie,  mais  elle  n’avait  jnsqu’ici  que  trfes  insuffisam- 
ment  fixe  l’attention  et  elle  n’etait  que  tr£s  incomplete- 
ment  d£crite. 

M.  Charcot,  4  qui  il  a  ete  donn£  d’en  observer  plu- 
sieurs  cas,  a  fait  une  6tude  approfondie  de  ce  syndrome 
et  il  est  parvenu  k  determiner  les  caractferes  essentiels 
c  qui  le  distinguent  et  en  font  un  groupe  clinique  vrai- 
ment  autonome,  original, reconnaissable  entre  tous  (1)  ». 

A  l’aide  de  ces  caracteres  il  a  montrd,  qn?il  est  facile 
de  distinguer  ce  mutisme  de  celui  qu’on  observe  soit 
dans  Taphasie  motrice  d’origine  organique,  soit  h  la 
suite  de  lesions  bulbaires. 

Le  diagnostic  ne  serait  pas  moins  facile  dans  cer- 
taines  circonstances  ou  le  malade  peut  avoir  interet  a 
simuler,  dans  l’armde  par  exemple,  ou  encore  cliez  les 
individus  en  prevention  judiciaire  ;  et  un  cas  qu’il  rap- 
porte  a  ce  sujet  en  est  uue  preuve  convaincante. 

Comme  l’integrit6  de  l’intelligence  est  un  des  prin- 
cipaux  signes  qui  caract<5riseut  ce  mutisme,  on  pourrait 


(1)  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  t.  Ill,  1887, 
P-  424. 
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etre  tentE  de  croire  qu’il  ne  pent  etre  confondu  avec 
celui  qu’on  rencontre  dans  1 ’alienation  mentale,  on 
s’explique  ainsi  que,  dans  ses  lemons,  M.  Charcot  n’ait 
fait  ancune'  mention  du  mutisme  vEsanique.  C’est  IE, 
une  lacune  k  combler,  ce  nons  semble. 

Le  mutisme  est,  en  effet,  un  symptOme  frequent  dans 
certaines  formes  de  folie.  On  le  rencontre  cbez  les  hal- 
lucines,  chez  les  melancoliques,  surtout  dans  le  cas  de 
stnpcur.  II  pent  meme  parfois  Etre  purement  volon- 
taire  et  alors  il  n’est  pas  toujours  possible  &  l’observa- 
tenr  de  reconnaitre  la  nature  de  la  conception  dElirante 
qni  decide  1’aliEnE  it,  se  condamner  au  silence  absolu. 

On  conqoit  done  que,  dans  certaines  circonstances,  il 
pnisse  etre  difficile  de  reconnaitre  si  un  sujet  est  atteint 
de  mutisme  liystErique  ou  de  mutisme  vEsanique. 

Si  on  n’a  pas  eu  l’occasion  de  rencontrer  de  pareils 
faits,  cela  tient  en  partie  h  la  raretE,  au  moins  appa- 
rente,  du  mutisme  hysterique  et  ii  1’impossibilitE  ofi 
1’oji  Etait  de  le  distinguer  des  autres  variEtEs. 

M.  Cartaz,  en  effet,  qui,  dans  un  memoire  trfes  intEres- 
safit  (1),  a  fait  connaitre  la  substapqe  des  leqons  faites 

la  SalpEtriEre  et  qui  a  analysE  tons  les  faits  qu’il  a  pu 
recueillir  dans  les  auteurs,  n’a  pu  rEunir  qu’une  ving- 
taine  d’observations. 

Mais  sur  ces  vingt  cas,  six  appartiennent  a,  M.  Char¬ 
cot;  il  est  done  Evident  que  la  frEquence  de  ce  syn¬ 
drome  est  plus  grande  qn’on  ne  le  suppose,  et  il  est,  en 
outre,  permis  de  croire  que  l’attention  une  fois  EveillEe 
sur  ce  sujet,  le  nombre  des  cas  bien  observEs  permettra, 
en  se  multipliant,  de  dEcouvrir  de  nouveaux  rapports  et 
de  sEparer  des  faits  confusEment  rEunis. 


•  (1)  Du  -Mutisme  hysterique;  d’apres  les  lejons  de  M.  Charcot, 

par  M.  Cartaz.  In  Progres  medical,  1886. 
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Le  fait  suivant  nous  paraifc  confirmer  cette  manifere 
de  voir. 

11  nous  montre  que  le  mutisme  hysterique  peut  etre 
confondu  avec  le  mutisme  v6sanique  et  de  plus  que 
l’erreur,  quin’est  peut-etre  pas  impossible  dans  certains 
cas,  pourra  cependant  etre  evitSe  a  peu  pr&s  constam- 
rnent,  grace  aux  etudes  recentes  qui  ont  permis  & 
M.  Charcot  d’isoler  la  caracteristique  de  ce  syndrome. 

Observ.  —  H...  (Louis),  ne  en  fevrier  1861,  cordonnier,  est 
admis  d’office  a  l'asile  de  Lommelet,  le  29  mars  1886. 

II  vient  par  transferement  d’un  autre  asile  et  le  certificat 
medical  qui  l’accompagne  est  ainsi  conpu  :  En  traitement  de- 
puis  le  3  septembre  1885,  est  atteint  de  lypemanie  avec  hallu¬ 
cinations  tres  frequentes  de  l’ouie  et  peut-etre  de  la  v.ue.  II  se 
renferme  dans  un  mutisme  a  peu  pres  complet,  je  ne  puis  done 
connaitre  la  nature  exacte  de  ses  hallucinations,  mais  a:  en 
juger  par  la  pliysionomie,  elles  doivent  etre  de  nature  triste. 
Malgre,  le  traitement  il  reste  dans  uri  etat  stationnaire;  1’aSec- 
tion  dont  if  est  atteint  tend  a  passer  a  l’etat  chronique. 

En  presence  d’un  certificat  qui  attestait  l’existence  de  trou¬ 
bles  cerebraux  et  d’un  mutisme  qui  ne  nous  permettait  pas  de 
juger  de  l'etat  mental  du  sujet,  il  nous  fallut  suspendre  notre 
diagnostic  et  tenir  le’inalade  en  observation, : 

Peu  apres  son  entree,  H...  nous  adressa  un  billet  ecrit  au 
crayon,  ou  il  se  plaignait  de  douleurs  vagues  qu’il  attribuait 
aux  drogues  qu’on  lui  avait  administrees  a  l’liopital  du 
Havre. 

Cet  ecrit  assez  mal  conpu,  peu  correct,  nous  fit  croire  un 
instant  a  des  conceptions  delirantes.  Mais  un  examen  suivi  et 
plus  complet  nous  permit  bientot  d’obtenir  des  reponses  pre¬ 
cises  et  nous  apprit  que  les  douleurs  eprouvees' etaient  reelles 
et  que  le  malade  les  attribuait  aux  medicaments  qui’  lui  avaient 
ete  administres  &  l’hopital,  dans  le  but  probable  de  lui  procurer 
du  sommeil  et  du  calme,  alors  qu’il  etait  tres  excite  et  ne  pre- 
nait  aucun  repos. 

H...  est  completement  muet,  mais  il  est  capable  d’ecrire  et, 
si  son'instruction  elementaire  ne  lui  permet  pas  de  s’exprimer 
correctement  et  de  nous  faire  l’histoire  de  sa  vie  passee,  il  peut 
au  moins  se  faire  comprendre  assez  facilement  a  l’aide  de  V& 
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criture  et  nous  donner  ainsi  des  reponses  satisfaisantes  aux 
questions  que  nous  lui  posons.  Nous  sommes  arrive  de  cette 
maniere  a  obtenir  les  renseignements  suivants. 

Son  pere  est  mort  en  1868,  par  suite  d’une  attaque  d’apo- 
plexie,  en  l’espace  d’un  jour  ou  deux.  II  ne  s’adonnait  pas  a  la 
boissou. 

Sa  mere  vit  encore  et  se  porte  bien;  elle  ne  parait  pas  avoir 
d’aSection  nerveuse. 

II  a  deux  freres  et  une  soeur;  il  n’y  a  pas  eu  d’autres  enfants 
dans  ]a  famille  :  son  frere  aine,  age  de  vingt-sept  ans,  ouvrier 
occupe  a  faire  des  bateaux,  commet  frequemment  des  exces  al- 
cooliques.  L’autre  frere,  qui  est  age  de  vingt-deux  ans  et  clerc 
de  notaire,  est  d’un  caractere  tres  vif,  emporte  et  d’humeur 
assez  difficile.  Sa  soeur  qui  a  vingt-trois  ans  est  oalme. 

Un  cousin  du  cote  paternel,  age  actuellement  de  41  ans,  en 
traitement  a  l’asile  de  Lommelet  depuis  1869,  est  entierement 
dement.  Un  autre  cousin  du  cote  de  la  mere  a  eu  des  convul¬ 
sions  dans  son  enfance. 

II...  s’est  adontie  a  la  boisson  depuis  Page  de  douze  a 
treize  ans. 

II  est  bien  conforme,  d’une  taille  peu  elevee,  vif,  tres  agile, 
espiegle  et  malicieux.  Par  moments,  dit-il,  il  se  sent  irritable, 
emporte.  Avant  d’etre  soldat,  a  Page  de  dix-sept  et  dix-huit 
ans,  il  a  eu  deux  crises  de  nerfs;  a  la  suite  de  discussions  un 
peu  vives  avec  ses  camarades,  il  fut  pris  de  colere  et  se  mit  a 
trembler  de  tout  le  corps,  puis  il  devint  eiltierement  raide,  sans 
tomber,  ni  perdre  connaissance.  La  duree  de  ces  crises  fut  de 
quelques  minutes  seulement. 

Il  a  ete  soldat  pendant  trois  ans,  de  1882  k  1885.  Pendant 
ce  temps  il  travaillait  de  son  etat  de  cordonnier,  et  comme  il 
etait  bon  ouvrier,  il  gagnait  de  5  a  10,  15  et  meme  18  francs 
par  semaine.  Tout  cet  argent  etait  depense  k  faire  des  exces; 
il  s’enivrait  environ  tous  les  huit  ou  quinze  jours.  En  outre  il 
prenait  habituellement  le  matin,  soit  de  l’eau-de-vie,  soit  du 
trois-six  ou  de  l’absintbe. 

A  la  suite  d’une  de  ces  orgies,  au  Havre,  en  mai  1 885,  ayant 
passe  la  nuit  dehors,  couche  sur  le  pave,  il  perdit  la  raison  et 
fut  ainsi  conduit  a  l’hopital. 

Il  eut  alors  plusieurS  crises  de  nerfs,  sans  cependant  .perdre 
completement  connaissance. 

Il  fut  surtout  tourmente  par  de  nombreuses  hallucinations 
de  la  vue.  Il  croyait  avoir  tue  deux  personnes  et  il  voyait  le 
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sang  de  ses  victimes,  les  autorites  qui  allaient  le  juger,  etc. . . 
II  voyait  aussi  des  animaux,  des  betes  feroces. . .  ' 

La  duree  de  cet  etat  fut  de  plusieurs  mois. 

Une  fois  pendant  la  nuit  il  quitta  son  lit  etse  rendit,  entie- 
rementnu,  dans  la  cour  de  l’hopital;  il  etait  saisi  de  frayeur, 
croyant  que  la  mer  etait  au-dessous  des  batiments  oil  il  etait 
loge  et  qu’il  allait  etre  englouti. 

Pendant  ce  temps,  il  s’aperput  qu’il  pariait  difficilement,  il 
commenpait  un  mot  et  ne  pouvait  l’achever.  Il  perdit  ainsi 
graduellement  la  parole  et  il  finit  par  etre  incapable  de  rien 
dire. 

C’est  dans  cet  etat  qu’il  fut  conduit  dans  un  asile  d’alienes, 
le  3  septembre  1885.  Il  avait  encore  des  hallucinations,  il 
voyait  des  animaux,  des  juges,  etc.,  et  il  etait  coinpletement 
muet. 

Ce  ne  fut  que  un  ou  deux  mois  apres  son  entree  a  l’asile 
qu’il  sentit  s’operer  enlui  une  certaine  amelioration;  les  hallu¬ 
cinations  commencerent  a  se  dissiper  graduellement,  le  calme 
se  retablit  peu  a  peu  dans  son  intelligence  et  bientot  il  s’aper¬ 
put  que  tout  delire  avait  disparu,  son  mutisme  seul  ne  subit 
aucun  changement,  rnais  il  etait  des  lors  tel  qu’au  moment  oil 
il  nous  fut  donne  de  le  voir. 

Le  medecin  de  l’asile  croyant  sans  doute  a  un  mutisme  si- 
mule,  fit  coucher  pendant  longtemps  un  gardien  pres  du  malade, 
pour  le  surveiller  pendant  la  nuit  et  voir  si  dans  un  sommeil 
incomplet,  on  pourrait  surprendre  quelques  paroles.  On  n’ob- 
tint  aucun  resultat. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  fut  transfere  a  l’asile  de 
Lommelet. 

Depuis  l’epoque  de  son  entree  nous  n’avons  constate  aucun 
changement  dans  son  attitude;  il  s’est  toujours  rnontre  ce 
qu’il  est  actuellement. 

Des  le  debut  il  fut  place  a  l’atelier  oil  il  a  pu  travailler  de 
son  etat  de  cordonnier  et  l’on  a  toujours  trouve  en  lui  un  .ou- 
vrier  intelligent,  tres  habile  et  assidu. 

De  temps  a  autre  cependant,  desirant  partir  et  voyant  qu’on 
ne  lui  accordait  pas  sa  sortie,  il  lui  est  arrive  de;  refuser  tout 
travail;  mais  bientot  ennuye.de  ne  rien  faire,  il  revenait  a  de 
meilleurs  sentiments  et  reprenait  son  ouvrage. 

Sa  couduite  a  ete,  reguliere  et  ses  actes  senses,  quoique  se 
montrant  toujours  espiegle  et  plein  de  malice.  On  p’a  rien 
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remarque .  qui  put  indiquer  ^existence  d’hallucinations  ou 
d’autres  troubles  intellectuels. 

Lui-meme  affirme  que  longtemps  avant  de  venir  ici,  il  aTait 
l’esprit  lucide  et  que  to  us  les  troubles  cerebraux  se  sont  dis- 
sipes  peu  apres  son  entree  dans  le  premier  asile. 

Ce  qui  frappe  immediatement  dans  l’etat  de  H...  c’est  son 
mutisme  complet,  absolu.  II  ne  prononce  aucun  mot,  pas  meme 
une  syllabe  ;  il  est  meme  incapable  d’emettre  un  son ;  il  ne  fait 
aucun  effort  pour  cela  et  refuse  d’essayer  quand  on  le  lui  com- 
mande. 

Hon  seulement  il  ne  parle  pas  a  haute  voix,  mais  il  ne  chu- 
chote  meme  pas,  c’est-a-dire  qu'il  ne  prononce  aucune  parole 
a  voix  basse. 

Ce  mutisme  n’est  pas  l’effet  d’une  paralysie  des  organes  de 
la  parole ;  il  remue  tres  bien  les  levres,  la  langue,  le  voile  du 
palais,  etc. 

Il  pent  faire  un  effort  et  souffler ;  mais  il  n’est  plus  capable 
de  siffler,  ce  qu’il  savait  pourtant  faire  autrefois ;  il  dispose 
convenablemeut  ses  levres  pour  cela,  mais  il  ne  produit  qu’un 
leger  bruit  quand  l’air  est  cliasse  avec  force.  Il  comprend  tres 
bien  ce  qu’on  lui  dit  et  il  lit  parfaitement  ce  qui  est  ecrit. 

Il  fait  quelques  gestes  pour  exprimer  sa  pensee  et  ses  desirs  ; 
mais  il  s’empresse  surtout,  pour  repondre  aux  questions  et  dire 
ce  qu’il  veut,  do  prendre  son  crayon  et  d’ecrire  sur  son  carnet 
ou  sur  du  papier,  dont  il  a  soin  de  se  munir. 

Eli  presence  de  ces  symptome3  qui  sont  ceux  du  mutisme 
hysterique,  nous  avons  recherche  les  caracteres  de  la  grande 
nevrose  et  nous  n’en  avons  pas  trouves  de  tres  nets. 

Depuis  son  entree,  il  n’a  jamais  eu  d’attaque  d’aucune  sorte ; 
les  sens  de  l’ouie,  du  gout,  de  l’odorat  paraissent  intacts ;  la 
vision  elle-meme  parait  normale,  il  distingue  les  couleurs,  le 
champ  visuel  ne  semble  pas  retreci,  mais  il  voit  mal  de  loin, 
ce  qu’il  attribue  a  une  myopie  de  date  ancienne. 

La  sensibilite  generale  est  un  peu  modifiee ;  il  ne  presente 
pas  de  points  liysterogenes,  mais  si  on  lui  ferme  les  yeux,  on 
constate  qu’il  ne  'sent  plus  un  leger  contact,  ni  a  droite  rii  a 
gauche. 

La  sensibilite  a  la  douleur  est  aussi  en  grande  partie  eteinte ; 
la  piqure  d’une  epingle  ne  provoque  pas  une  grande  douleur, 
surtout  aux  membres,  des  deux  cotes.  Il  y  a  lieu  de  se  demander 
si  cette  anesthesie  est  le  fait  de  l’alcoolisme  ou  d’un  etat  hys¬ 
terique. 
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Oil  peut  toucher  avec  un  crayon  oule  doigtle  voile  du  palais 
ou  la  base  de  la  langue,  sans  pr.OToq.uer.  de  mouYements  reflexes; 
mais  si  on  penetre  plus  profondement,  ou  fait  naitre  des  nausees . 

On  ne  parvient  pas  a  determiner  l’apparition  de  contractures 
en  appliquant  une  bande  electrique  autour  du  bras. 

Interroge  pour  savoir  s’il  a  des  reves  et  quelle  en  est  la 
nature,  s’il  parle  en  revant,  il  repond  qu’il  n’a  jamais  beaucoup 
re  re  et  que  depuis  qu’il  est  malade,  il  ne  reve  plus  du  tout. 
II  se  plaint  d’ayoir  quelques  douleurs  qui  apparaissent  a  cer¬ 
tains  moments  et  durent  peu;  ce  sont  des  elancemeuts  qui 
n’occupent  que  la  partie  inferieure  du  tronc  et  les  membres  in- 
ferieurs.  Le  reflexe  rotulien  est  normal. 

Comme  traitement  nous  ayons  d’abord  tente  d’liypnotiser  le 
malade  et  d’agir  par  suggestion ;  mais  nous  n’ ayons  obtenu 
ainsi  aucun  succes. 

Nous  avons'  eu  recours  ensuite  aux  courants  electriques, 
appliques  au  niveau  du  larynx  et  sur  le  crane,  et  nous  n’avons 
pas  mieux  reussi.  Enfin  des  douches  ont  ete  administrees  sans 
plus  de  succes. 

Si  on  compare  les  symptomes  que  nous  venons  de 
d(5crire  avec  ceux  qui  ont  6te  signals  dans  le  mutism®- 
hyst^rique,  il  est  facile  de  voir  que  l’analogie  est  com¬ 
plete. 

On  pourra  s’en  convaincre  par  F expose  suivant,  od 
nous  r6sumons  les  conclusions  qui  terminent  le  travail 
de  M.  Cartaz  {loc.  cit.).  Ge  resume  nn  peu  etendu  don- 
nera  une  idee  precise  des  caracteres  du  mutisme  liyste- 
rique,  dont  la  connaissance  n’est  pas  encore  trbs  repan- 
due  : 

A  peu  de  chose  pres,  tons  les  cas  connus  de  mutisme 
(vingt  cas),  sont  identiques  et  presentent  les  caracteres 
principaux  suivants :  Debut  soudain,  impossibilite  de 
crier  et  de  parler,  conservation  parfaite  de  l’intelligence, 
retour  de  la  parole  avec  begaiement  special  pendant  un 
certain  temps . 

1°  Le  debut  est  en  general  soudain;  h  la  suite  d’une 
frayeur,  d’une  emotion  quelconque,  le  malade  est  prive 
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de  la  parole ;  quelquefois  cependant,  l’aphonie  existait 
depuis  un  certain  temps  avant  la  perte  de  la  parole  et 
dans  un  cas,  il  est  dit  que  la  pkonation  allait  peu  a  peu 
en  diminuant  avant  de  se  suspendre  tout  &  fait. 

O’est  souvent  aprfes  une  attaqne  d’hyst&rie  que  Ton 
constate,  avec  on  sans  autre  paralysie,  le  mutisme 
absolu.  D’autres  fois,  la  perte  de  la  parole  arrive  subi- 
tement  sans  cause  accidentelle  appreciable. 

2°  Le  malade  est  dans  l’impossibilite  de  crier,  d’4- 
mettre  un  son  :  il  est  apbone ;  mais  il  est  aussi  apha- 
sique,  car  il  ne  peut  articuler  les  mots  a  voix  basse. 

Les  paralysies  bysteriques  du  larynx  sont  tr£s  fre- 
quentes  ;  elles  surviennent  subitement  et,  suivant  les 
muscles  atteints,  suivant  le  degre  de  paralysie,  l’apbonie 
est  plus  on  moins  complete.  Il  y  a  extinction  ou  raucite 
de  la  voix,  impossibility  de  parler  a  voix  haute ;  mais  la 
voix  chuchotee  persiste.  Le  malade  peut  se  faire  com- 
prendre  par  la  parole  a  voix  basse ;  il  n’est  pas  apka- 
sique.  Il  est  en  effet  d6montr6  que  dans  le  chnchotement, 
dans  la  parole  b  voix  basse,  le  larynx  n’intervient  pas, 
les  cordes  vocales  n’entrent  pas  en  vibration. 

Dans  le  mutisme  hysterique,  an  contraire,  nous  trou- 
vons  enmeme  temps  de  l’apbonie  et  de  Taphasie  mo- 
trice  ;  cette  manifestation  nerveuse  est  de  nature  psy- 
cbique,  cenlrale ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  muscles 
du  larynx  ne  sont  pas  toujours  frapp6s  d’impotence,  et 
quand  ils  le  sont  dans  une  mesure  plus  ou  moins  pro- 
noncEe,  le  trouble  fonctionnelqui  r6sulte  de  cette  pardsie 
ou  paralysie  he  pent  donner  l’explication  de  l’ensemble 
du  ph^nom^ne. 

.  3°  L’intelligence  est  absolument  conservde :  sit6t 
qu’on  l’interroge,  et  c’est  lb  un  signe  bien :  caract6ris- 
tique,  le  malade,  conscient  de  son  incapacity,  ne  chercbe 
pas  a  repeter  le  mot,  a  essayer  une  articulation  impos¬ 
sible  ;  il  saisit  rapidement  la  plume,  un  crayon  ,  et  redige 


ET  MUTIBME  HYSTARIQUE  207 

par  ecrit,  h  la  demande,  les  reponses  toujours  tr£s  nettes, 
trfes  precises. 

Cette  forme  d’aphasie  ne  ressemble  en  rien  aux 
aphasies  de  cause  organiqne.  Dans  ce  dernier  cas,  nous 
voyons  le  malade  faire  un  effort  pour  saisir  et  rep6ter 
le  mot,  le  balbutier  d’nne  faeon  inintelligible,  ou 
rdpondre  par  un  autre  mot  ou  un  mot  invariable.  Ici, 
rien  de  semblable,  il  n’y  a  ni  c4cit<5  verbale,  ni  surdite 
verbale,  1 ’intelligence  est  intacte.  La  reponse  suit  im- 
m6diatement  la  demande  si  le  suj(et  sait  ecrire.  A  la 
periode  de  retour  de  la  parole,  quand  l’aphonie  est  moins 
complete,  la  difference  s’accuse  moins  nettement.  . 

Le  malade  a  quelquefois  dn  mal  a  prononcer  le  mot 
parce  qu’il  bigaye  ;  mais  il  l’dcrit  avec  correction.  Dans 
certains  cas  d’aphasie,  due  a  une  lesion  organique,  on 
peut  observer  cette  dissociation :  abolition  de  la  parole, 
conservation  de  1’dcriture.  Maiselle  n’existe  jamais  d’une 
faqon  aussi  tranche  et  avec  cette  vivacity  de  l’intelli¬ 
gence  que  nous  constatons  chez  l’hysterique. 

4“  Le  retour  de  la  parole  est  egalement  subit  dans 
la  plnpart  des  cas  ;  cependant  il  ne  se  fait  pas  habituel- 
lement  ad  integrum  d£s  le  premier  moment.  Il  y  a 
pendant  un  certain  temps,  qui  peut  varier  de  quelques 
jours  a  des  semaines,  du  Mgaiement,  une  certaine 
hesitation  de  la  parole. 

On  observe  en  m£me  temps  ou  on  rel&ve  dans  les  an¬ 
tecedents  d’autres  manifestations  de  l’hysterie.  Souvent 
le  malade  presente  de  l’anesthesie,  des  zones  hystero- 
genes;  l’un  avait  des  vomissements ,  un  autre  de  la 
surdite ;  cet  ensemble  symptomatique  vient  confirmer 
le  diagnostic.  L’hemipiegie,  qui  est  survenue  chez 
quelques  malades  en  meme  temps  que  l’aphasie,  puur- 
rait  embarrasser  dans  certains  cas ;  mais  on  n’observera 
pas  chez  l’hysterique  de  deviation  de  la  bouche,  de  la 
langue,  ni  de  paralysie  faciale. 
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II  est  facile  de  reproduire  par  la  suggestion  hypno- 
tique  le  mutisme  hysterique.  Pendant  la  periode  de 
somnambulisme  on  fait  causer  une  malade;  puis  baissant 
la  voix  on  lui  dit:  Je  ri entends  pas...  tu  dis...  mais  tu 
ne  peux  done  plus  parler...  Et  an  bout  d’un  instant  la 
malade  est  apliasique  et  aphone,  ne  pouvant  ni  crier, 
ni  parler,  s’impatientant  de  ne  pouvoir  repondre  aux 
questions ;  si  elle  sait  4crire,  elle  s’empare  d’un  mor- 
cean  de  papier  et  y  trace  quelques  lignes  qui  font 
comprendre  sa  pensee:  «  Je  ne  peux  pas  parler,  »  6crit- 
elle,  «  vous  le  voyez  bien  » .  G’est  la  representation  exacte 
des.  troubles  observes  chez  nos  malades . 

On  voit,  par  cette  description  abr£gee,  que  les  princi- 
paux  caractferes  du  mutisme  hyst6rique  se  trouvent 
reproduits  chez  notre  malade. 

C’est  a  peine  s’il  existe  quelques  differences  peu 
importantes  qu’il  est  bon  cependant  de  signaler. 

Le  d4but  n’a  pas  ete  soudain,  ainsi  que  cela  est  note 
dans  la  plupart  des  cas.  Le  mutisme  n’est  survenu  que 
graduellement ;  le  malade  ayant  commence  par  ne  pou- 
yoir  terminer  ses  mots  avant  de  perdre  definitivement 
la  parole. 

L’affection  n’a  ete  provoquee  ni  paw  une  emotion, 
ni  par  auenne  des  autres  causes  signalEes  ;  elle  est  sur- 
venue  dans  le  cours  d’une  intoxication  alcoolique 
laquelle  elle  a  survecu  et  elle  a  coexiste  d’abord  avec 
des  troubles  intellectuels,  des  hallucinations  surtout.  Ge. 
sont  la  des  conditions -qiti  n’ont  .pas  encore  ete  obser- 
vees  et  dont  il  n’est  pas  fait  mention  dans  le  travail  de 
M.  Cartaz. 

Ajoutons  que  notre  malade  est  incapable  de  siffler, 
contrairement  a  l’opinion  de  M.  Charcot,  pour  qui  il 
est  constant  que  le  malade  peut  siffler  et  souffler,  quoi- 
que  aphone. 

Nous  avons  note  l’absence  de  reves  depuis  le  debut 
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de  1’ affection ;  c’est  15,  une  circonstance  qui  n’a  pas 
encore  ete  recherchie  ;on  nepeutsavoir  par  consequent 
si  c’est  un  phenom&ne  frequent  ou  rare. 

En  somme,  bien  qne  le  mutisme  ait  apparn  dans  des 
circonstances  speckles,  comme  il  est  impossible  an 
malade  d-articuler  un  mot  meme  d  voix  basse ,  et  d’imi- 
ter  les  mouvements  d'  articulation  qu'il  voit  faire  devant 
lui,  comme  il  est  en  outre  aphone  et  qu’il  a  conserve 
toute  son  intelligence ,  il  est  evident  qu’il  est  atteint  de 
mutisme  hysterique.  Mais  est-il  reellement  hysterique? 

Les  stigmates  indiques  par  M.  Charcot  font  defaut 
pour  la  plupart.  Nous  n’avons  constate  ni  crises  ner- 
veuses,  ni  troubles  sensoriels,  ni  poiuts  hysterogenes, 
ni  diathfese  de  contracture. 

Cependant  le  malade  dit  avoir  eu  des  crises,  que  l’on 
peut  considerer  comme  hysteriform.es,  vers  1’age  de  dix- 
huit  ans,  et  il  reconnait  avoir  un  temperament  nerveux 
et  trfes  impressionnable. 

On  constate  une  diminution  notable  de  la  sensibilite 
au  pharynx  et  surtout  a  la  surface  de  la  ■  peau  des 
membres,  anesthesie  qui  pourrait  bien  n’etre  pas  due 
&  l’alcoolisme. 

Enfin,  on  trouve  dans  la  famille  des  indices  de  mala¬ 
dies  du  systeme  nerveux ;  il  y  a.  en  particulier  un  cousin 
qui  est  a  l’asile  de  Lommelet  depuis  prfes  de  viugt  ans. 

On  pent  done  considerer  H...  comme  un  nevropathe 
hereditaire.  Mais,  d’apres  M.  Charcot,  le  mutisme  hys¬ 
terique  bien  caracterise-  peut  etre  le  sen!  signe  de  l’hys- 
terie.  Si  l’affection  hysterique,  dit-il,  se  montre  le  plus 
souvent  polymorphe,  elle  peut  se  trouver  par  contre 
reduite  a  un  seul  element  symptomatique.  Il  en  est 
ainsi  du  syndrome  mutisme  hysterique ;  il  se  montre 
quelquefois  parfaitement  isoie,  seul  temoin  de  la  ma- 
ladie. 

Ainsi  k  l’aide  de  caractfcres  qu’a  fait  connaitre  le  pro- 
Amn.  Mf.D.  psvcH.,  7°  sfirie,  t.  VI.  Septembre  1887.  3.  14 
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fessenr  de  la  Salpetrifere,  le  diagnostic  dn  mutisme  hys- 
t4rique  n’est  plus  une  difficult^. 

II  a  4t4  facile  chez  H...,  au  moment  oil  il  a  et4  admis 
a  l’asile  de  Lommelet,  alors  qu’il  btait  simplement 
mnet  et  que  les  autres  troubles  intellectnels  avaient 
disparu ;  mais  il  devait  en  etre  tout  autrement  k 
l’6poque  oil  il  fut  intern^  avant  de  nous  6tre  amene.  Il 
etait  alors  veritablement  ali4n4  en  m4me  temps  que 
mnet,  et  on  comprend  que  le  diagnostic  port6  a  cette 
4poque  ait  4t4  maintenn  jusqu’au  moment  de  son  de¬ 
part. 

Cela  se  conooit  d’autant  mieux  que  les  caractferesdu 
mutisme  hyst6rique  n’etaient  pas  alors  g6n4ralement 
connus.  Lemalade  a  done  pu  nous  etre  adresse  comme 
alien4,  alors  qu’il  4tait  simplement  muet. 

Ce  qui  ponvait  porter  &  croire  a  un  mutisme  volon- 
iaire,  e’est  que  le  malade  ne  faisait  aucun  effort  pour 
parler  et  semblait  ainsi  se  taire  par  un  effet  de  sa  vo- 
lont4. 

Une  raison  toutefois  devait  eloigner  toute  idee  de 
simulation,  e’est  qu’il  ayait  l’ardent  desir  de  parler  et  il 
savait  que  s’il  recouvrait  l’usagede  la  parole  son  depart 
aurait  lieu  immbdiatement.  Il  importe  de  faire  remar- 
quer  que  s’il  nous  a  4t4  facile  de  reconnaitre  l’btat  men¬ 
tal  de  H...,  e’est  qu’il  a  pii  &  l’aide  de  l’4criture  nous 
communiquer  sa  pensie  et  nous  r4v61er  l’intbgritb  de 
son  intelligence.  La  conservation  de  la  faculty  d’ecrire 
est  donic  un  signe  precieux. 

Mais  ce  moyen  de  diagnostic  doit  n4cessairement  faire 
d4faut  chez  ceux  qui  ne  savent  ni  lire,  ni  4crire,  et  il 
doit  Ctre  bien  plus  difficile  alors  de  se  rendre  compte  de 
l’4tat  mental  du  sujet ;  peut-6tre  meme  pourrait-on  he- 
siter  k  se  pfononcer  dans  certains  cas  sur  l’absence  de 
troubles  intellectnels.  Nous  croyons  nbanmoins  que  le 
malade,  &  l’aide  de  la  mimiqite  et  '  surtout  par  sa  con- 
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duite,  qui  sera  celle  d’un  liomine  sens6  et  ne  presentera 
rien  d’anormal,  pourra  montrer  qu’il  est  sain  d’esprit ; 
il  sera  done  encore  possible,  a  peu  pr&s  constamment, 
d’arriver  k  d^couvrir  la  nature  reelle  de  l’affection,  si 
on  constate  en  meme  temps  les  caract&res  propres  au 
mutisme  byst^rique. 

La  nature  de  la  maladie  de  H...  etant  connue  et  6tant 
prouv6  qu’il  n’existait  plus  en  lui  de  troubles  intellec- 
tuels,  la  question  de  la  mise  en  liberty  se  posait  naturel- 
lement. 

II  n’a  6t6,  cependant  rendu  a  sa  famille  que  vers 
la  fin  du  mois  d’avril ;  si  nous  l’avons  ainsi  retenu  un 
certain  temps,  e’est  que  nous  avions  l’espoir  d’obtenir 
la  gu6rison  d’une  affection  qui  disparait  parfois  sponta- 
n&neut,  mais  qui  pent  aussi  c6der  a  quelques-uns  des 
moyens  dont  nous  avons  fait  usage,  et  auxquels  il  a 
r6sist6.  Un  s&jour  prolong^;  dans  l’asile  ne  pouvait  d’ail- 
leurs  qu’etre  utile  a  un  malade  qui  avait  commis  de 
nombreux  exc&s  alcooliques  et  dont  la  passion  6tait,  on 
a  pu  s’en  apercevoir,  inv£ter<5e. 


DE  LA 


SUR1CTIY1TE  INTELLECTUELLE 

'  SANS  DELTRE  NI  DEMENCE 
DANS  LA  PEIUODli  PRODROMIQUE 
DE  LA  PARALYS1E  GtlNERALE  PROGRESSIVE 

Par  M.  le  D'  Victor  PARANT 

Directeur-medecin  de  la  Maison  de  r-antd  de  Toulouse. 

{Suite  et  fin.) 


Comme  nous  l’avons  indiqu6  en  commengant,  les  au¬ 
teurs  n’ont  point,  en  general,  donn6  toute  l’attention 
qu’elles  meritent  aux  manifestations  intellectuelles  ana¬ 
logues  a  celles  qne  nos  malades  ont  pr6sent6es 

Le  dernier  m6moire  qui,  a  notre  connaissance,  ait  <5t6 
public  sur  ce  sujet,  est  du  &  M.  le  Dr  E.  Kigis,  et  traite 
de  la  JDynamie  ou  Exaltation  fonctionnelle  au  debut  de 
la  paralysie  generate  (1).  II  embrasse  un  ensemble  de 
phenomfenes  beaucoup  plus  6tendu  qne  celui  que  nous 
envisageons  nous-meme,  puisqu’il  s’occupe,  non  seule- 
ment  de  l’exaltation  des  fonctions  intellectuelles,  mais 
aussi  de  l’exaltation  de  toutes  les  autres  fonctions.  Mais 
si  le  tableau  d’ensemble  y  est  complet,  les  details 
sont  seulemeut  esquiss^s.  Nous  pouvons  done  y  ajouter 
quelques  traits,  notamment,  sur  la  manifere  dont  a  6t6 
6tudi6  jusqu’ici  le  sujet  qui  nous  occupe. 

*  Bien  que  l’exaltation  d’esprit  au  d6but  de  la  para- 


(1)  Annates  m&dico-psychologiques,  juillet  et  septembre  1879. 
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lysie  g^nirale  progressive  ait  ete  signals  a  maintes 
reprises,  il  est  &  remarcjner  n^anmoins  que  quelques- 
unes  des  descriptions  les  plus  recentes  et  les  plus  com¬ 
pletes  de  la  maladie  n’en  font  qu’une  mention  trfes 
breve,  on  meme  la  passent  tout  a  fait  sous  silence.  La 
plupart  des  auteurs  s’arrfitent  k  l’exaltation  qui  sur- 
vient  alors  que  la  maladie  est  confirmee  ;  ils  negligent 
celle  qui  en  a  marque  le  point  de  depart.  Telles  sont  les 
descriptions  donn£es  par  Marce  (1),  Dagonet  (2),  A.  Fo- 
ville  (3),  Bucknill  et  Hack  Tulce  (4),  Luys  (5)  et  par 
M.  E.  R4gis  lui-meme  (6)  dans  son  Manuel  de  medecine 
mentale. 

Ges  auteurs  se  bornent  a  mentionner,  d’une  maniere 
g6nerale,  les  modifications  observees  dans  le  caractere, 
dans  les  gouts,  dans  les  affections  des  malades.  M.  E. 
Regis,  ne  tenant  pas  un  compte  suffisant  de  l’excellent 
memoire  qu’il  avait  anterieurement  publie,  n’ajoute 
qu’un  trait  a  ces  modifications,  c’est  que  cc  quelques 
malades  se  passionnent  pour  leurs  travaux  ».  M.  Da¬ 
gonet  semble  accentuer  plus  que  les  autres  la  tendance 
k  l’affaiblissement  et  an  desordre  qui,  dbs  le  principe,  se 
produit  chez  les  individus  en  puissance  de  paralysie  ge¬ 
nerate  progressive. 

D’autres  auteurs  ont  insiste  plus  ou  moins  sur  les 
particularites  qui  nous  occupent ;  il  convient  de  citer 
notamment  M.  Jules  Falret,  MM.  Christian  et  Ritti  et 

M.  Ball. 

Personne  n’a  depeint  la  suractivite  intellectuelle  au 


(1)  Marce.  —  Traite  pratique  des  maladies  mentales,  1862. 

(2)  Dagonet.  —  Nouveau  traite  des  maladies  mentales ,  1876. 

(3)  Eoville.  —  Art.  Paralysie  gentlrale,  Nouveau  dictionnaire 
de  mid.  et  cldrurg.  pratiques. 

(4)  Bucknill  et  Hack  Tuke,  A  manual  of  psychological  medi¬ 
cine,  4e  ed.  1879. 

(5)  Lays.  —  Traiti  des  maladies  mentales,  1881. 

(6)  E.  Regis.  —  Manuel  pratique  de  midecine  mentale ,  1885. 
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debut  de  la  paralysie  generate  progressive,  mieux  que 
ne  l’a  fait  M.  J.  Falret  dans  le  disconrs  admirablement 
clinique  qu’il  prononga  devant  la  Societe  medico-psy- 
chologiqne,  au  debut  de  la  discussion  sur  la  folieraison- 
nante.  II  a  montre(ces  malades  qui  acquiferent  alors  des 
aptitudes  qu’on  ne  leur  connaissait  pas ;  dont  la  m6- 
moire,  les  conceptions,  l’intelligence  en  general  sont  a 
la  fois  plus  actives  et  plus  fScondes,  qui  se  signalent 
par  des  inventions  et  des  ressources  d’ esprit  dont  ils 
n’auraient  pas  ete  capables  avant  leur  maladie.  Mais, 
mettant  une  ombre  an  tableau,  M.  Falret  ajoute  que 
d&s  ce  moment  les  signes  de  demence  s’observent  tou- 
jours,  et  qu’il  est  facile  de  les  reconnaitre  avec  un 
examen  attentif  j(l). 

MM.  Christian  et  Ritti,  aprbs  avoir  rappeld  le  me- 
moire  de  M.  E.  R6gis,  dont  ils  trauscrivent  les  prin- 
cipaux  traits,  ajoutent  cependant  une  restriction  qui 
semble,  dans  leur  pens6e,  enlever  k  leur  citation  la  plus 
grande  partie  de  son  importance.  Ils  disent  que  «  tou- 
«  tefois,  meme  dans  cette  suractivite  intellectuelle,  on 
«  constate  l’affaiblissement  irremediable  de  rintelli- 
«  gence  »  (2).  Et  de  l’ensemble  de  leur  description,  on 
est  en  droit  d’admettre  que,  comme  .M.  Dagonet,  ils 
sont  disposes  &  voir  l’affaiblissement  intellectuel  dans 
toutes  les  manifestations  psychiques  de  la  maladie. 

M.  Ball  envisage  les  choses  d’une  faqon  plus  ex- 
presse  et  plus  nette.  II  dit  :  cc  Quelques  malades,  au 
«  debut  de  l’affection,  montrent  des  aptitudes  impi-e- 
«  vues,  des  ressources  d’imagination  et  d’esprit  dont 
«  on  ne  les  aurait  jamais  crus  capables  ;|on  a  vu  des. 
«  savants,  des  artistes,  dans  ces  conditions  de  suracti- 


(1)  Annales  midico-psychologiques ,  1866 ,  tome  YU.  Comptes 
rendus  de  la  Societe  medico -phychologique,  stance  du  8  janvier  1886- 

(2)  Christian  et  Ritti. —  Article  Paralysie  g&nerale,  du  Diction- 
naire  encyclopedique  des  sciences  midicales,  page  747 . 
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vite  patbologiqne,  inventer  des  precedes  nouveaux, 
«  des  combinaisons  nouvelles  ;  on  a  vu  des  bommes 
«  d’affaires  s’enrichir  d’un  coup ,  dans  des  speculations 
«  aussi  ing^nieuses  que  temeraires.j  Mais  tout  cela  n’esi 
«  qu’un  eclair . (1).  » 

M.  A.  Voisin,  qui  a  si  minutiensement  et  si  soigneu- 
sement  examine  l’un  apres  l’autre  tous  les  details  de  la 
paralysie  generale,  s’en  tient  au  sentiment  de  la  majo- 
rite  des  auteurs.  Apres  avoir  rappeie  les  modifications 
de  caractere  qui  surviennent  dans  les  prodromes  de  la 
maladie,  les  dispositions  parfofs  bienveillantes,  gene- 
reuses,  pleines  d’entrain  desmalades,  leur  loquacite,  la 
vivacite  de  leurs  reparties,  il  ajoute  :  «  M.  Moreau  pre- 
«  tend  qu’a  la  periode  prodromique  ^’intelligence  jette 
«  un  eclat  que  rien  n’aurait  pu  faire  soupQonner  aupa- 
«  ravant.  Nous  pensons  que  cette  periode  d’edat,  quand 
«  elle  existe,  n’est  jamais  de  longue  duree  (2) .  » 

Les  paroles  de  M.  Moreau,  qui  s’accordent  pleinement 
avec  ce  que  nous  avons  observe,  meritent  d’etre  rappe- 
lees.  II  dit,  en  parlant  de  la  paralysie  generale  des 
aliens  : «  Tous  les  medecins  savent  que  c’est  precise- 
cc  ment  a  une  epoque  oti  telle  personne,  pour  laquelle 
«  on  vientles  consul  ter,  avait  montre  des  dispositions 
cc  intellectuelles  que  rien  n’aurait  pu  faire  soupyonner 
«  auparavant,  qu’elle  a  ete  frappee  de  maladie  ;  si  c’est 
«  un  bomme  d’etude,  plus  de  facilite  dans  le  travail 
«  babituel,  de  spontaneite,  d’imprevu,  d’originalite 
«  dans  les  idees,  dans  les  conceptions,  d’edat  dans 
«  l’imagination ;  si  c’est  un  bomme  d’affaires,  plus  de 
«  capacite,  plus  de  liardiesse  dans  les  speculations, 
cc  plus  d’assurance,  de  cette  foi  dans  les  idees,  si  ne~ 

(11  B .  Ball .  —  Legons  sur  les  maladies  mentales,  1 880,  page  760. 

.  (2)  A.  Voisin.  — ■  Tmite  de  la  paralysie  genirale  des  alienit, 
1880,  page  11. 
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«  cessaires  pourmener  a  bienles  entreprises  difficiles... 
«  Tels  sont,  assez  genbralement,  les  phdnomfenes  psy- 
<c  chiques  qui,  chez  un  tres  grand  nombre  de  paralyti¬ 
cs  ques  gbnbraux,  ont  an  nonce  l’invasion  de  la  ma¬ 
te  ladie  (1).  » 

M.  Moreau  exagfere  sans  doute,  en  disant  qu’un  trfes 
grand  nombre  de  paralytiques  gbii&raux  sont  dans  ce 
cas,  mais  du  moins  ses  affirmations  sont  exactes  poor 
un  certain  nombre  d’entre  eux. 

Le  mbmoire  de  M.  le  Dr  E.  Regis  traite,  comrne  nous 
l’avons  dit,  de  l’exaltation  des  diverses  functions  an 
dbbut  de  la  paralysie  generate.  Ce  n’est.  pas  ici  le  lieu 
d’en  faire  l’analyse  puisque  e’est  pr^cisement  dans  les 
Annales  medico-psychologiques  qu’il  a  etd  public.  Deiix 
phrases  de  ce  mdmoire  exposent  tr&s  explicitement  les 
idbes  de  l’auteur  au  sujet  de  l’exaltation  prodromique’ 
des  faculty  intellectuelles.  «  Cette  exaltation  survient'j 
«  dit-il,  de  pr6f6rence  chez  les  sujets  dont  l’intelli- 
«  gence,  developpee  par  l’origine,  l’bducation,  et  la  pro¬ 
se  fession  se  tronve,  par  cela  meme,  plus  particulifere- 
«  ment  disposde  &  l’irritation  fonctionnelle.  »  Et  plus 
loin  :  «  Lorsqu’elle  est  dbfinitivement  etablie,  elle  se 
«  manifeste  par  un  besoin  incessant  d’actes  intellec¬ 
ts  tuels,  presque  toujours  en  rapport  avec  les  gouts  et 
ct  la  position  du  malade.  » 

Les  opinions  qui  viennent  d’etre  rappelbes  se  rbsu- 
ment  ainsi. : 

1°  La  suractivite  intellectuelle  existe  dans  la  periode 
prodromique  de  la  paralysie  gbnerale  progressive  ;  rare 
suivant  les  nns,  elle  est  commune  suivant  d’autres. 

2°  Elle  est  de  courte  durbe. 


,  Moreau  (de  Tpurs).  ;W Psychologie  morbide,  1839, 

page  422 .  .  :  i 
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3°  Elle  pr&ente  toujours  les  marques  de  l’affaiblis- 
sement  intellectuel. 

4°  Elle  est  en  rapport  avec  les  aptitudes  antdrieures 
des  malades. 

Sur  le  premier  point  nous  n’ajouterons  rien  a  ce  que: 
nous  avons  dit.  Nous  nous  bornerons  a  constater  l’exis- 
tence  de  la  suractivite  intellectuel  le,  sans  decider  si  elle’ 
est  rare  ou  commune. 

Sur  le  second  point,  nous  n’avons  pas  besoin  d’in- 
sister  ;  nos  observations  prouvent  que  cette  suractivite 
peut  etre  d’une  dur6e  relativement  longue. 

Le  troisieme  et  le  quatrieme  point  doivent  nous  ar- 
reter  encore  un  instant. 

Est-il  r^el,  comme  le  dit  si  nettement  M.  le  Dr  E. 
Regis,  que  la  suractivite  intellectuelle  dont  il  est  ques¬ 
tion,  soit  toujours  conforme  aux  dispositions  anterieu- 
res  ?  Si  nous  nous  en  rapporfcons  &  nos  observations,’ 
nous  devons  reconnaltre  qu’il  n’en  est  pas  toujours 
absolument  ainsi.  M.  A...,  dans  la  periode  d’exaltation 
intellectuelle,  a  presente  des  dispositions  qui  ne  se  rap- 
portaient  aucnnement  son  origine,  a  son  education,  k 
sa  profession,  k  ses  goftts.  D’une  instruction  mediocre, 
comme  son  origine,  il  etait  destine  a  rester  dans  l’om- 
bre  ;  d’un  caractfere  taciturne,  il  n’etait  nullement  ha¬ 
bile  k  manier  la  parole,  non  plus  qu’ii  se.  meier  aux 
luttes  politiques  ;  il  n’etait  nullement  prepare  k  jouer 
le  r6le  de  chef.  Et  voile,  que  subitement  il  prend  rang 
parmi  les  coryphees  d’un  parti ;  il  parle,  il  est  orateur, 
et  ses  discours,  qui  n’etaient  peut-etre  pas  d’une  correc¬ 
tion  parfaite  (c’est  la  un  point  sur  lequel  nous  n’avons 
pas  de-  renseignements -precis),  ne  manquaient  pas-tou- 
tefois  d’entrain,  de  chaleur,  de  logiqne  et  de  convict 
tion.  Nous  savons  bien  que  le  public  est  souvent  facile 
k  abuser,  et  que  de  values  declamations  peuvent,  avoir 
sur  lui  autant  et  plus  d’influence  que  les  discours-  les 
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meilleurs  et  que  les  arguments  les  pins  solides.  Toiijoilrs 
est-il  que  M.  A...,,  dans  cette  periode  de  son  existence, 
n’etait  pas  seulement  un  declamatenr,  il  montrait  plntot 
des  qualites  veritables  d’orateur,  et  tout  le  monde  a 
reconnn  alor's  rexcellence:  de  ses  qualites. 

M.  B...  se  rapprocliait  d’avance  du  tableau  d6peint 
par  les  auteurs.  Negotiant  en  vins,  c’est  surtout  dans 
des  affaires  de  commerce  qu’il  avait  manifesto  subite- 
ment  des  aptitudes  brillantes.  Cependant,  il  faut  bien 
reconnaitre  que  l’habilete  de  ses  entreprises  contrastait 
etonnamment  avec  ce  qu’il  etait  jadis  capable  de  faire. 

M.  C...,  pas  plus  que  M.  A;..,  ne  conforme  ses  disposi¬ 
tions  nouvelles  a  ses  dispositions  anciennes.  Laissons 
de  c6te,  &  ce  point  de  vue,  si  l’on  yeut,  la  maniere  dont 
il  s’(>ccupe  desormais  de  la  gestion.de  ses  biens.  Mais  en 
dehors  de  cela,  lui  qui  n’etait  nullement  adminis.tra- 
teur,  qui  n’etait  nullement  porte  ni  prepare  a  la  gestion 
des  affaires  publiques,  se  met  en  avant,  brigue  la  pre¬ 
miere  fonction  dans  sa  commune,  1’obtient  et  la  remplit, 
pendant  plusieurs  mois,  de  maniere  a  faire  lAtonnement 
et  l’admiration  de  tous  ceux  qui  le  connaissent. 

Faut-il  rapporter  a  relocation,  a  l’origine,  aux  apti¬ 
tudes  anterieures,  les  facult6s  de  mimoire  pr6sent6es  si 
inopinement  par  le  dernier  malade  dont  nous  avons 
parie  ?  Non,  certes. 

Il  convient  done  de  modifier  l’opinion  oommun6ment 
re§ue  ;et  de  lui  donnerune  portee  beaucoup  plus  g6ne- 
rale(L’activite  fonctionnelle  qui  survient  parfois  an  de¬ 
but  de  la  paralysie  generale  progressive,  peut  transfor¬ 
mer  compietement  l’intelligence  et  donner  A  l’individu 
des  qualites,  des  dispositions,  des  aptitudes;  qu’il  n’avait 
point  auparavant  et  auxquelles  rien  ne  semblait  l’avoir 
prepare,  Les  circonstances  seules,  suivant  toute  .evi¬ 
dence,  out  determine  et  determinent  ,1a  nature  de  cette 
evolution  intellectuelle.) 
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Ace  d6veloppementinsolifce  d.es  facnlt6s  d’ esprit;  se 
m61ait-il  d6ja  un  certain  degr6  d’affaiblissement  intel-' 
lectuel  ?  Cette  question  n’est  point  indifferente,  car' 
une  r6ponse  n6gative  senible  aller»  a  l’encontre  du  sen¬ 
timent  le  plus  g6u6ral  des  auteurs  et  constituer,  pour  la 
maladie  elle-m6me,  une  sorte  d’anomalie. 

En  effet,  la  paralysie  g6n6rale  progressive,  cette  en- 
tit6  morbide  si  remarquable,  qui  domine  pour  ainsi  dire 
toute  la  pathologie  mentale,  et  qui,  par  ses  divers  pb6- 
nomenes,  la  r6sume  presque  tout  entifere  ;  la  paralysie 
g6n6rale  pr6sente  comme  signes  essentiels,  d’une  part 
les  troubles  de  la  mobilifce,  d’autre  part  l'affaiblisse- 
ment  intellectuel,  la  decheauce  des  facnltes  mentales. 
Les  notions  symptomafciques  de  la  maladie,  ainsi  r6su- 
m6es  et  mises  en  lumi6re  par  M.  Baillarger,  sont  d6sor- 
mais  6tablies  d’une  manure  inattaquable. 

On  a  beaucoup  discut6  sur  la  pr66minence  et  la 
pr6existence  de  ces  deux  ordres  de  symptomes.  On  ne 
discute  plus  aujonrd’hui,  et  l’on  admet  commun6ment 
que  leur  d6but  est  presque  simultandj  mais  qne  les  uns 
ou  les  autres  prennent,  suivaut  les  cas,  une  importance 
plus  ou  moins  marqu6e.  Ce  que  l’on  s’accorde  6galement 
b,  admettre,  c’est  que  Paffaiblissement  d’esprit,  existant 
d6s  l’origine,  fait  imm6diatement  sentir  son  influence. 
Prenons,par  exemple,lad6finition,  ou,  pour  mieux  dire, 
le  tableau  que  donnent  MM.  Christian  et  Ritti  :  «  La 
«  paralysie  g6n6rale  pr6senteune  p6riode  prodromique, 

«  d’une  dur6e  variable,  caract6ris6e,  principalement,  par 
<t  un  Uger  affaiblissemmt  de  V intelligence,  des  modifi¬ 
er  cations  du  caract6re,  l’alt6ration  de  rhumeur,  la  per- 
<r  version  des  facult6s  morales  et  affectives,  etc...  » 
Cette  opinion  est  r6ellement  unanime.  M.  E.  R6gis  lui- 
meme,  dans  son  Manuel  de  medecine  mentale ,  oil  a  cote 
du  nom  de  «  Paralysie  g6n6rale  »  il  met  celni  de. 
cc  D6mence  paralytique  »,  le  reconnait  implicitement 
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et  signale  la  ddchhance  intellectuelle  d&s  le  debut  de  la 
maladie.  L’6tat  de  d6g£nerescence,  de  regression  ou  de 
proliferation  conjonctive  des  divers  elements  dela  pulpe 
c6rebrale,  implique  evidemment  destruction,  annihila¬ 
tion  plus  ou  moins  grande,  des  diverses  fonctions  de 
l’organe,  soit  dans  la  sphere  intellectuelle,  soit  dans  la 
sphere  mo  trice. 

Nous  reconnaissons  parfaitement  que,  dans  la  grande 
majorite  des  cas,  cette  correlation  des  lesions  et  des 
symptomes  s’etablit  des  le  debut.  Toutefois,  il  semble 
evident,  d’apres  nos  observations,  que  (dans  quelques 
cas^il  n’en  est  pas  absolument  ainsi.  Alors  ^’intelli¬ 
gence,  loin  de  faiblir,  loin  de  s’edipser,  brille  d’un  plus 
vif  edat,  et  presente  meme  des  qualites  qu’elle  n’avait 
pas  encore  manifestees  ;  alors  elle  possede  plus  de  pe¬ 
netration,  plus  de  vivacite,  une  nettete  et  une  force  plus 
grandes  ;  enfin  les  idees,  bien  congues,  sont  coordonnees 
et  regulieres  ;  elles  se  suivent  et  s’enchainent  dans  un 
rapport  normal  et  constant,  sans  qu’il  soit  possible, 
mOme  pour  les  personnes  qui  voient  constamment  les 
malades,  d’y  trouver  des  contradictions,  des  inconse¬ 
quences,  et  les  autres  imperfections  qui  sont  les  mar¬ 
ques  de  la  faiblesse.  Une  entreprise  est  directement 
poursuivie  ;  un  projet  est  mene  a  bonne  fin  ;  tout  ce  qui 
constitue  la  force  mentale  existe,  a  savoir  l’idee  pre¬ 
miere,  la  volonte  de  la  r6aliser,  et  la  mise  a  execution 
des  moyens  propres  h  atteindre  le  but,  sans  que  per- 
sonne,  nous  le  repetons,  ni  amis,  ni  parents,  apergoive 
ou  soupgonhe  lea  signes  de  la  debilite  mentale.  Cette 
regularite  dans  l'es  idees  se  poursuit  du  reste  pendant 
des.  semaines  et  des  mois,  .et  c’est  lh  ce  qui  donne  au 
phenomene  son,  importance  veritable^} 

On  dira  pent-etre  que  les  malades  dont  nous  parlons 
n’avaient  pas  conscience  de  leur  valeur  inaccoutum6e ; 
qu’il  s  n’appreciaient  pas,  comme  il  convenait,  ,le  chan-  , 
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gement  qui  s’etait  oper6  eh  eux,  et  que  cela  meme  ^tait 
nn  signe  de  ddbilite  mentale.  Meme  avec  cette  restric¬ 
tion,  l’interet  des  observations  que  nous  avons  cities 
n’en  est  pas  moins  grand.  II  suffit  que  la  suraetivite 
intellectuelle  existe  sans  qu’il  y  ait  incoherence  dans  les 
id£es,  extravagance  dans  les  actes  ou  perte  de  la  rue- 
moire  ;  que  l’etre  intelligent  ne  paraisse  encore  nulle- 
ment  diminue  et  que  la  regularite  dans  la  conduite  et 
les  actions  se  conforme  a  la  regularite  dans  les  idees. 
C’est  pour  bien  caracteriser  cet  etat  de  choses  que,  dans 
le  titre  de  notre  memoire,  a  c6te  des  mots  c<  suraetivite 
intellectuelle  »,  nous  avons  cru  devoir  ajouter  les  mots 
«  sans  d61ire  ni  demence  »  qui  expriment  toute  la 
realite.  i 

Comment  expliquer  cette  suraetivite  intellectuelle  au 
debut  de  la  paralysie  generale  progressive  ?  Les  auteurs 
qui  se  sont  pose  la  question  paraissent  n’avoir  pas  eu 
d’hesitation  pour  y  repondre.  «  La  nature  organique 
«  de  ces  phenomenes,  dit  M.  Moreau,  nous  est-  claire- 
«  ment  devoilee  par  les  lesions  trouvees  sur  les  cada- 
•«  vres  ;  ces  lesions  sont  l’indice  certain  d’un  travail 
«  inflammatoire  (1).  » 

M.  E.  Regis  consacre  tout  un  article  de  son  memoire 
a  l’etude  de  ce  point  particulier.  II  dit  :  «  Les  pheno- 
.«  menes  dynamiques  de  la  paralysie  generale  au  debut 
«  resultent  de  l’irritation  cerebrate;  leurs  varatiions 
«  correspondent  h  des  variations  analogues  dans  la 
«  lesion  originelle.  »  II  dit  encore  : 

«  Le  phenomene  initial  de  la  maladie  consiste  dans 
«  l’irritation  des  elements  cerebraux,  irritation  dont  le 
«  processus  inorbide  peut  se  traduire  ainsi  :  1°  stimu- 
«  lation  des  proprietes  cerebrales  ;  2°  accroissement  de 


(1)  J.  Moreau  (de  Tours).  —  Psychologie  morbide,  page  423.  : 
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«■  1’influx  nerveux  ;  3°  excitation  des  appareils  re  cep - 
«  tears  ;  4°  fonctionnement  exag6r6  de  ces  appareils. 
«  Ainsi,  dans  l’esp&ce,  la  suractivite  de  l'organisme 
«  n’est  que  le  dernier  terme  d’nne  s6rie  devolutions 
«  snccessives,  reconnaissant  la  phlegmasie  cerebrate 
«  ponr  principe.  » 

Enparlant  ainsi,  M,  E.  Regis  a  exprime  avec  preci¬ 
sion,  et  dans  le  langage  scientifique  actuel,  ce  que 
Bronssais  avait  en  quelque  sorte  esquisse  dans  son  ou- 
vrage  sur  1’ Irritation  et  la  Folie  ;  esquisse  seulement, 
car  les  details  psychologies  dans  lesquels  il  s’est 
coniplu,  out  fait  perdre  de  vue  tout  le  reste  (1). 

Malgre  la  diversity  des  mots  employes  par  ces  divers 
auteurs,  il  y  a  evidemment  similitude  dans  leurs  opi¬ 
nions  :  travail  infiammatoire,  phlegmasie,  irritation,  ne 
sont  que  les  termes  differents  de  la  modification  orga- 
nique  subie  par  le  cerveau,  sous  l’influence  de  la  mala- 
die.  Et  de  fait,  etant  donates  les  notions  scientifiques 
acquises  sur  les  rapports  du  cerveau  avec  l’intelligence, 
on  doit  reconnaitre  qu’il  y  a  une  correlation  constante 
entre  les  lesions  cerebraleset  certains  troubles  des  fa- 
cultes  mentales. 

Mais  cependant,  cette  correlation  ne  s’applique  pas 
indistinctement  a  tous  les  etats.  Pour  ce  qui  concerne 
specialement  la  suractivite  intellectuelle,  il  faut  bien 
reconnaitre,  sans  que  les  preuves  en  soient  difficiles  h 
donner,  qu’elle  est  due  tantot  a  des  lesions  organiques, 
tantot  a  des  troubles  fonctionnels  qui  n’aboutissent  pas 
necessairement  aux  lesions  organiques.  Be  la  une  dis¬ 
tinction  importante  a  faire,  au  sujet  de  la  cause  pre- 
-miere  desipbenomenes  de  cette  suractivite  ;  distinction 


(1)  Broussais,  De  V Irritation  et  de  la  Folie,  2m6  edition,  2  vol. 
Paris,  J.-B.  Baifiiere,  1839.. 
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qui  s’applique  priScis^ment,  selon  nous,  aux  di verses 
phases  de  la  paralysie  generale  progressive. 

Nous  venous  de  dire  qu’il  n’est  point  difficile  de 
prouver  que  la  surexcitation  intellectuelle  provient  par- 
fois  de  modifications  cerebrales  non  organiques.  Morel 
la  pr6sente  comme  uu  syrup  tome  general  d ’incubation 
dans  les  maladies  mentales.  «  Jamais,  dit-il,  certains 
<  individns  n’ont  montre  nne  imagination  plus  vive, 
<t  nne  attention  plus  soutenue,  une  volonte  plus  forte, 
«  que  dans  cette  p6riode.  Ils  out  souvent  6tonn6  ceux 
«  qui  les  ont  entoures,  par  la  perspicacity  de  leur  juge- 
<i  gement,  la  richesse  de  leur  imagination,  etle  develop- 
«  pement  de  facultys  on  d’aptitudes  dont  on  ne  les 
«  croyait  pas  capables  (1).  » 

La  meme  suractivity  appartient  encore  h  beaucoup 
d’autres  formes  morbides.  Yoici  quelques  paroles  de 
Rostan  qui  en  disent  a  ce  sujet  plus  long  que  tous  les 
commeutaires  ::  cc  Les  facultys  intellectuelles  sont 
«  quelquefois  exaltyes  dans  le  commencement  des  ma¬ 
ce  ladies  aigues,  et  mcime,  dans  certains  cas,  peu  d’ins- 
«  tants  avant  la  mort.  La  mymoire  est  plus  fidfele  et 
«  plus  sure,  l’imagination  plus  riche,  l’yiocution  plus 
<i  brillante  ;  en  somme,  l’icdividu  est  supyrieur  &  lui- 
«  m6me.  Dans  la  phtisie  pulmonaire,  dans  quelques 
«  maladies  nerveuses,  et  surtout  dans  les  accys  d’hys- 
«  tyrie,  on  est  souvent  etonny  par  ce  merveilleux  phy- 
«  nomime  (2).  » 

S'il  ne  s’agissait  que  de  faits  oil  la  suractivity  intel¬ 
lectuelle  a  yty  de  courte  durye,  nous  pourrions  a  ce 
sujet  citer  le  cas  d’une  personne  de  notre  famille,  qui 
ytait  au  dybut  d’une  fifevre  intermittente  h  forme  per¬ 
il)  Morel.  Etude  clinique  sur  les  maladies  mentales,  tome 
Ier,  page  176,  Nancy,  1852. 

(2)  ltostan.  —  Traite  elementaire  de  diagnostic  et  de  pi’onostie. 
1826,  tome  1°',  page  558 . 
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nicieuse.  Avant  que  les  acces  eussent  delate,  elle  eproilva, 
pendant  plusieurs  heures,  un  etat  de  grand  bien-etre  et 
de  satisfaction  intime  inexprimable.  II  Ini  sembla  que 
tout  a  coup  son  intelligence  s’etait  agrandie ;  elle  pen- 
sait  plus  vite  et  mieux.  L’apparition  des  phenomenes 
pefnicieux  marqua  la  fin  de  ces  dispositions. 

La  suractivite  intellectuelle  se  rencontre  encore,  a  di¬ 
vers  degr^s,  dans  les  etats  d’hypnotisme  et  de  somnam- 
bulisme. 

II  n’est  certainement  pas  possible,  dans  aucun  de  ces 
cas,  d’expliquer  la  suractivite  intellectuelle  par  la 
.phlegmasie  c6r6brale.  Dans  la  manie  elle-meme,  e’est- 
h-dire  dans  la  forme  de  maladie  mentale  qiii,  pour  les 
symptomes  dont  nous  nous  occupons,  se  rapproche  le 
plus  de  la  paralysie  generale  progressive,  la  phlegmasie 
n’existe  pas.  Tout  se  borne,  autant  du  moins  qu’on  a 
;pu  s’en  rendre  compte,  h  une  hyper6mie,  laquelle  peut 
devenir,  il  est  vrai,  une  cause  de  phlegmasie,  comme  l’a 
etabli  M.  Luys  (1),  mais  qui  n’est  pas  la  phlegmasie 
elle-meme. 

Pour  en  revenir  a  la  paralysie  g6n£rale  progressive, 
nous  croyons  done  qu’il  faut  faire  des  distinctions,  et  y 
reconnaitre  deux  conditions  differentes  de  l’existence  de 
la  suractivite  intellectuelle.  L’une  se  rencontre  dans  la 
,p6riode  d’6tat  ;  alors  il  y  a  vraiment  phlegmasie,  alte¬ 
ration  organique,  et,  par  consequent,  delire  et  demence 
en  meme  temps  que  suractivite  intellectuelle.  L’autrc 
condition  est  propre  a  la  p6riode  prodromique  ;  elle  n’im- 
plique  pas  necessairement  la  phlegmasie.  Jusqu’ici,  en 
effet,  la  preuve  anatomique  n’a  point  ete  donnee,  que 
nous  sachions,  de  lesions  inflammatoires  dans  cette 
periode.  Tout  se  reduit  sans  doute  k  des  troubles  vaso- 
moteurs,  communs  a  la  paralysie  generate  progressive 

(1)  Luys.  —  Traitedes  Maladies  mentales,  page  435. 
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et  a  d’antres  etats  morbides.  Ces  troubles  vaso-moteurs, 
qui,  d’aprbs  les  donnees  les  plus  positives,  determinent 
la  congestion,  ■  s’accompagnent  d’excitation  intellec- 
tudle ;  et  comme  le  cerveau  n’est  point  encore  alterS, 
il  en  resulle  que  la  suractivite  d’esprit  peut  exister  sans 
delire  et  sans  demence.  En  somme,  ce  n’est  pas  par  la 
pblegmasie  proprement  dite  qu’il  convient  d’expliquer 
toujours  les  phenombnes  dont  nous  parlons. 

Dureste,  d’autres  considerations  s’imposent,  qui  res- 
sortent  des  observations  memes  que  nous  avons  rap- 
portees,  et  nous  devons  en  tenir  compte  dans  cette 
explication  de  la  suractivite  intellectuelle  a  la  periode 
prodromiqne  de  la  paralysie  generale  progressive. 

.  Nos  malades,  a  l’exception  du'sujet  de  l’observa- 
tion  III,  ne  presentaient  point  les  signes  de  l’alcoo- 
lisme  proprement  dit,  cependant  ils  etaient  notoirement 
adonnes  a  Tusage,  a  l’abus  nieme  des  boissons  alcooli- 
ques.  II  fant  done  se  demander  quel  role  a  pu  jouer 
l’alcool  dans  1’etat  special  qu’ils  out  presente ;  il  faut 
reehercher  la  part  respective  qui  revient  a  la  paralysie 
generale  et  a  l’influence  alcoolique  dans  les  cas  de  ce 
genre.:  . 

■  Dans  l’etude  de  l’influence  de  l’alcool  sur  les  func¬ 
tions  cerebrales,  les  auteurs  sont  portes,  d’line  manure 
trop  exclusive,  a  ne  considerer  que  les  effets  nettement 
determines,  en,  quelque  sorte  palpables.  Ils  groupent 
leurs  descriptions  sous  deux  chefs  principaux,  alcoo- 
lisme  ti-ansitoire  et -alcoblisme  chronique.  Ce  dernier 
coniprend  les  degenerescehces  :  nltimes ;  1’autre  va  de 
l’ivresse  au  delinum  tremens.  L’uh  resulte  de  l’ingestion 
immediate  et  actuelle  des  boissons  spifitueuses ;  1’autre 
est  le  resultat  de  leur  action  persistante  et  prolongee. 

Nous  ne  nous  arreterons *  pas  a  l’alcoolisme  chro- 
nique.  Sans  doute  il  presente  kvec  la  paralysie  generale 
des  analogies  marquees,  puisque  leurs  manifestations 

Ann.  jied.-psych.,  7«  serie,  t.  VI.  Septembre  1887.  4.  15 
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essentielles  sont,  d’uue  part,  Taffaiblissement  des 
faculty  intellectuelles,  et,  d’autre  part,  les  troubles  de 
la  motility.  Mais  arrivees  au  point  ou  elles  presentent 
de  telles  analogies,  les  deux  formes  morbides  ne  don- 
nent  plus  lieu  d’etudier  les  phenomfenes  de  suractivite 
intellectuelle  dont  nous  nous  occupons. 

Dans  cette  forme  d’alcoolisme  transitoire  qui  est 
l’ivresse  simple,  nous  trouvons  mature  a  des  considera¬ 
tions  qui  toucbent  de  plus  pres  a  notre  sujet.(Les  pre¬ 
miers  ph6nombnes  de  l’ivresse  ont  des  caracteres  spe¬ 
cial!  x  au  point  de  vue  des  facultes  intellectuelles.  Ces 
phenomenes,  qui  sont  en  quelque  sorte  pbysiologiques, 
consistent  habituellement  en  line  excitation  legere,  en 
une  sorte  de  perfectionnement  des  qualites  de  l’esprit. 
L’individu  qui  s'enivre  devient  d’abord  plus  ouvert, 
plus  expansif,  plus  anime.  Les  idees  lui  arrivent  plus 
abondantes  et  plus  vives.  Presse  du  besoiu  de  les  com- 
muniquer,  il  parle  plus  qu’ii  l’ordinaire ;  il  est  plein 
d’entrain.  En  meme  temps  ses  sentiments  s’exaltent ; 
il  est  plus  empresse,  plus  genereux,  plus  affectueux. 
Alors  que  d’habitude  il  etait  porte  a  la  tristesse,  il  de¬ 
vient  au  contraire  gai  et  rfijoui ;  il  voit  tout  en  beau. 
Son  front  se  deride  ;  ses  yenx  sont  plus  ardents  ;  l’epa- 
nouissement  de  son  visage  temoigne  de  sa  transforma¬ 
tion  mentale.  Enfin  l’on  observe,  meme  chez  celui  dont 
l’intelligence  normale  est  mediocre,  dont  l’initiative 
mentale  est  faible,  non  seulement  plus  d’abondance  dans 
les  id6es,  mais  aussi  plus  de  spontaneity,  plus  d’4- 
propos,  une  veritable  originality.  Cet  etat  remarquable, 
les  pofetes  l’ont  chante,  et  en  ont  ceiebre  a  l’envi  les 
cbarmes  et  les  avantages. 

Oe  qui  se  passe  ainsi  dans  l’ivresse  simple  temoigne 
de  ce  que  pent  l’alcool  sur  les  facultes  d’esprit.  Nous 
pourrions  dej  A  en  tirer  des  deductions  tout  &  fait  en 
rapport  avec  notre  sujet. 


DANS  LA  PARALY8IE  G^N^RALE  227 

Mais  nous  devoiis  considerer  plutot  un  autre  etat, 
d’autres  dispositions,  dont  on  s’occnpe  pen  d’habitude, 
et  qui  peuvent,  mieux  encore  que  l’ivresse  simple,  con- 
tribner  it,  expliquer  ce  que  nous  recherchons. 

Ces  dispositions  sont  celles  des  individus  qui,  ing6- 
rant  habituellement  beaucoup  d’alcool,  en  eprouvent 
les  effets  stimulants  sans  presenter  de  signes  d’alcoo- 
lisme.  Certaines  personnes  ont  sons  ce  rapport  des 
aptitudes  vraiment  speciales  et  etonnantes.  Alors  que 
chez  tel  individu  il  suffit  d’une  faible  dose  d’alcool 
pour  amener  une  intoxication  plus  ou  moins  forte,  tel 
autre,  an  contraire,  peut  impunement  en  absorber  une 
grande  quantity,  sans  presenter  autre  chose  qu’une 
excitation  l£g6re.  C’est  ce  que  Lasegue  rappelle  fort 
justement  a  propos  de  l’influence  du  regime  alimen- 
taire  sur  l’empoisonnementpar  l’alcool.  «  Transportons- 
«  nous,  dit-il,  chez  les  riches  fermiers  de  la  Normandie ; 
«  nous  en  verrons  qui  boivent  tous  les  jours  leur  pinte 
«  d’eau-de-vie  sans  s’alcooliser  ;  mais  ce  sont  des  gens 
«  se  nourrissant  plantureusement,  et  buvant  a  grands 
«  traits  apres  avoir  mange  (1).  » 

A  cette  catdgorie  s’ajoutent,  dans  une  certaine 
mesure,  tous  ceux  qui  demandent  intentionnellement 
a  l’alcool  la  stimulation  de  leurs  faculty  d’esprit, 
hommes  d’etude,  litterateurs,  compositeurs  de  toute 
sorte ;  et  malheureusement  ceux-lh  ne  sont  pas  rares . 
Le  Dr  Despine,  dans  une  interessante  brochure,  en  a 
rapporte  quelques  exemples.  «  Hoffmann,  dit-il,  ne  trou- 
«  vait-  les  inspirations  de  son  imagination  fantastique 
«  que  sous  l’influence  de  l’excitation  cer4brale  occa- 
«  sionn4e  par  la  biere.  J’ai  connu  un  jeune  homme  qui 
«  ne  travaillait  avec  facility  qu’aprfes  avoir  pris  deux 
<r  petits  verres  de  cognac.  Sous  l’influence  de  ce  liquide, 


(1)  Lasegue,  Etudes  midicales,  tome  II,  page  235. 
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c<  il  faisait,  en  peu  de  temps,  une  correspondance  com- 
«  merciale  trbs  etendue,  en  francais,  eu  anglais  et  en 
<r  allemand.  Sans  cette  excitation  factice,  il  m’avona 
c  etre  incapable  de  faire  le  meme  travail,  anssi  vite  et 
<c  aussi  bien.  Denys  d’Halicarnasse  rapporte  qu’Alc6e, 
«  poete  lesbien  c^lebre,  avait  besoin,  pour  produire  des 
«  oeuvres  remarqnables,  d’etre  excite  par  Fintempe- 
«  ranee.  C’etait  dans  une  sorte  d’ivresse  qu’il  composait 
«  ses  ouvrages,  qui  faisaient  Fadmiration  de  ses  con¬ 
es:  citoyens  (1).  »  On  en  pourrait  citer  d’autres. 

Ainsi  done  il  y  a  nombre  d’individus  qui  absorbent 
d’une  maniere  habituelle  de  notables  quantites  d’alcool, 
sans  presenter  les  pbenombnes  de  l’alcoolisme  propre- 
ment  dit,  soit  transitoire,  soit  chronique.  Il  pent  leur 
arriver  seulement  d’eprouver  une  stimulation  plus  on 
moius  marquee  des  facnltAs  intellectuelles  et  d’avoir 
une  plus  grande  ricbesse  d’iutelligence. 

C’est  lb  une  donn6e  importante  dont  il  faut  6videm- 
ment  tenir.  compte  pour  expliquer  les  faits  dont  nous 
nous  occupons.  Il  faut  faire  ala  paralysie  gOArale  eta 
Fingestion  habituelle  de  l’alcool  la  part  d’influence  res¬ 
pective  qui  revient  a  chacune.  La  paralysie  gdnbrale, 
dont  Involution  a  dbjb  commence,  et  qui  ne  tardera  pas 
b  se  manifester  par  ses  signes  essentiels,  fournit,  coinme 
nous  Favons  vu,  Fetat  dArethisme  nerveux,  et  met 
Findividu  dans  des  conditions  favorables  a  la  suracti- 
vite  intellectuelle.  De  son  cdte,  l’alcool  fournit  les  ele¬ 
ments  d’une  stimulation  analogue  b  ce  qui  se  produit 
dans  des  conditions  purement  physiologiqnes. 

La  paralysie  general  e,  a  elleseule,  aurait-elle  amen6 
les  m£mes  resultats  ?  On  est  en  droit  de  le  croire,  si  l’on 
s’en  rapporte  aux  observations  recueillies  par  les  au- 


(1)  P.  Despine,  Le  Demon  alcool,  Paris,  Savy,  1871,  page  8. 
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teurs  que  nous  avons  cites,  notamment  MM.  Moreau  et 

Regis. 

D’un  autre  cote,  est-il  permis  de  mettre  la  paralysie 
generate  hors  de  cause,  et  de  dire  que  l’alcool  seul  avait 
determine  les  phduomenes  observes  chez  nos  malades? 
Nous  croyons  que  cette  pretention  serait  iujustifiee. 

Ce  qui  le  prouve,  c’est  le  fait-meme  de  revolution 
de  la  paralysie  g^nerale.  II  est  impossible,  comme  nous 
l’avons  deja  dit,  de  ne  pas  reconnaitre  que  la  suractivite 
mentale  en  question  s’est  manifestde  dans  la  periode 
prodromique  de  la  maladie.  Est-il  admissible  que  la 
paralysie  generale  ait  debate  brusquement  aprfes  la 
penode  de  suractivite  mentale  ?  Non,  parce  qu’elle  est 
une  des  maladies  dont  la  preparation,  l’incubation  est 
la  plus  longue  aussi  bien  que  la  plus  insidieuse.  Si  done 
on  constate  tels  ou  tels  ph4nombnes  dans  une  p6riode 
qui  pr6cfede  immidiatement  F  explosion  appreciable  de 
la  maladie  et  Pdtablissement  de  sa  pdriode  d’etat,  il 
faut  bien  reconnaitre  que  cette  periode  est  celle  des 
prodromes,  et  que  par  consequent  ce  qui  s’y  manifests 
d’insolite  appartient  a  la  maladie  elle-meme. 

En  fin  de  compte,  il  faut  admettre  que  la  suractivite 
intellectuelle  cliez  nos  malades  s’est  developpee  sur  le 
terrain  de  la  paralysie  generate  progressive  et  que 
cette  maladie  a  joue  un  r6le  marque  dans  sa  production. 

Quant  a  l’influence  de  l’alcool,'  elle  est  encore  hypo- 
tbetique.  Nos  observations  obligent  de  la  mettre  en 
compte.  Mais  comme  jnsqu’ici  aucun  auteur,  entraitant 
de  la  suractivite  intellectuelle  au  debut  de  la  paralysie 
g6nerale,  ne  l’a  prise  en  consideration,  il  faut  attendre 
d’autres  observations  pour-  que  la  question  puisse  etre 
r4solue. 

Il  nous  reste  b  dire  un  mot  sur  l’appreciation  medico  - 
16gale  des  faits  dont  il  vient  d’etre  question,  et  cette 
appreciation,  si  Pon  s’en  tient  -  aux  apparences,  est 
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assur&nent  trfes  delicate  a  faire.  Les  individns,  en 
puissance  de  paralysie  generale  progressive,  qui,  dans 
la  p4riode  prodromique  de  lenr  maladie,  presentent  les 
qualites,  mentales  brillantes  et  inopinees  que  nous 
avons  vues,  qni  ont  tout  a  coup  une  intelligence  supe- 
rieure,  non  seulement  a  ce  qu’elle  etait  jusqu’alors, 
mais  aussi  a  celle  de  bien  des  gens,  qui  enfin  n’ont  pas 
de  delire  ui  aucune  apparence  de  d4mence,  ces  individus 
jouissent-ils  de  leur  capacity  civile  et  sont-ils  respon- 
sables  de  leurs  actes  ?  Au  premier  abord  il  semble  tout 
a  fait  paradoxal  de  poser  cette  question.  Et  cependant, 
si  l’on  considers  que  l’on  a  affaire  a  une  maladie  men- 
tale  dont  l’essence  est  de  modifier  tres  profondement  le 
corps  et  l'esprit,  la  r6ponse  ne  sanrait  etre  douteuse. 
Meme  dans  les  cas  que  uous  envisageons,  alors  que  tout 
semble  si  normal,  il  s’est  fait  neanmoins  un  change- 
ment  profond  dans  la  personnalite,  cbangement  qui 
s’accompagne  de  modifications  correlatives  dans  les 
i dees,  dans  les  dispositions,  dans  les  sentiments,  dans 
la  conscience  morale.  C’est  une  veritable  alienation, 
dans  le  sens  le  plus  strict  du  mot.  Partant  de  la,  il  faut 
absolument  admettre  que  l’individu  ainsi  aliene  n’a  ni 
sa  capacite  civile,  ni  la  responsabilite  de  ses  actes. 
Mais,  dans  la  pratique,  il  peut  fort  bien  n'etre  pas 
aussi  facile  de  trancher  la  question.  Deux  cas  peuvent 
se  presenter  ofi  il  faille  apprecier  les  actes  et  la  con- 
duite  de  la  personne,  soit  au  cours  de  la  periode  prodro¬ 
mique,  soit  ulterieurement.  Dans  le  premier  cas,  en 
l’absence  de  signes  somatiques  ou  de  troubles  intellec- 
tuels  caracteristiques,  le  diagnostic  de  la  maladie  veri¬ 
table  ne  peut  se  faire.  Alors,  comme  le  dit  fort  bien 
M.  A.  Yoisin,  le  medecin  ne  peut  que  soupgonner  la 
maladie.  Le  soup§on  n’est  pas  suffisaut  pour  permettre 
de  porter  un  jugement.  Des  lors  aussi  le  medecin, 
aprts  avoir,  s’il  lejuge  opportun,  fait  part  de  ses  doutes, 
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de  ses  inquietudes,  doit  s’abstenir  de  toute  appreciation 
definitive.  Dans  le  second  cas,  lorsque  la  maladie  s’est 
affirmee  avec  certitude,  et  qu’il  s’agit  d’apprecier  le 
passe,  la  situation  est  tout  autre.  Alors  les  cliange- 
ments  anterieurs  prenuent  uue  grande  importance,  et 
marquent  d’une  facon  incontestable  lApoque  d’invasion 
de  la  maladie.  Des  ce  moment,  comme  nous  venous  de 
le  dire,  l’individu  etait  r6ellement  aliene  ;  il  en  doit 
res ul ter  pour  Ini  une  declaration  d’incapacite  et  d’irres- 
ponsabilite.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que,  dans  la 
pratique,  l’application  de  cette  rfegle  peut  donner  lieu  ft, 
des  difficultes  notables.  En  presence  de  l’incapacite 
civile,  par  exemple,  que  devienuent  des  transactions 
commerciales,  des  affaires  qui  ont  toutes  les  allures 
normales  et  qui  ne  sortent  pas  de  la  legalite  ?  que  de- 
viennent  des  conventions  faites  de  bonne  foi  par  les 
parties,  et  d’aprfes  lesquelles  celles-ci  courent  egalement 
des  risques  ?  que  devienuent  encore  des  testaments,  des 
donations  conformes  a  ce  que  les  situations  de  famille, 
les  services  rendus,  les  relations  sociales,  la  direction 
normale  des  sentiments  affectifs  rendent  tres  justi- 
fiables  ?  Peut-etre,  dans  tous  ces  cas,  y  a-t-il  lieu 
d’apprecier,  dejuger  d’aprfes  des  donnees  purement  rela¬ 
tives,  et  sans  tenir  compte  des  principes  absolus  ? 
Mais  cela  n’est  plus  du  ressort  de  la  midecine  ;  il 
appartieUt  aux  magistrats  d’en  decider.  Pour  le  m6de- 
cin  expert,  tout  se  borne  au  diagnostic  ;  si  la  maladie 
est  incertaine,  il  doit  s’abstenir  de  formuler  des  conclu¬ 
sions  ;  s’il  la  reconnait  d’une  faijon  indubitable,  il  doit 
le  dire,  et  r^clamer  toutes  les  consequences  de  ses  cons- 
tatations.  En  agissant  ainsi,  il  remplit  son  devoir  et  se 
tient  rigoureusement  dans  son  r61e. 

Conclusions.  —  La  p6riode  prodromique  de  la  para- 
lysie  gen4rale  progressive  est  caracterisie ,  dans  quel- 
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ques  cas,  par  la  suractivite  intellectuelle,  sans  delire  et 
sans  dSmence. 

Cette  suractivite,  qui  pent  persister  regnliferement 
plnsieurs  mois,  donne  parfois  4  l’individu  des  qualites 
entierement  nouvelles. 

Elle  ne  doit  pas  etre  attribute  a  la  pklegmasie  cere- 
brale,  mais  plutot  a  des  troubles  vaso-moteurs  deter¬ 
minant  l’&tat  congestif.  II  y  a  lieu,  en  outre,  de  recker- 
cher  si  elle  n’est  pas  clue  a  '1’influence  combinde  de  la 
paralysie  generate  progressive  commeneante  et  d’uu 
certain  degre  d’intoxication  alcoolique. 

Lorsque  la  paralysie  generate  progressive  est  cer- 
taine,  les  malades,  malgre  l’integrite  apparente  de  leur 
intelligence,  doivent  etre  considered  comme  aliiines,  et, 
par  suite,  comme  incapables  civilement  et  irrespon- 
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HOSPICE  DE  LA  SALPfiTRIERE.  —  M.  LE  I>  A.  VOISIN. 

Phlegmon  tliflus  sus-apon«Svrotique  tin  membre 
.siip«5rieur  g-aiieheeoinplique  <le  telaitos  an  eours 
d’une  manic  stnbaigue;  guerison  du  Idtanos. 

Observation  recueillie  par  J.  RotJBlNOVlTCH,externe  deshSpitaux. 

Sommaire.  —  Femme  de  50  ans,  atteinte  de  manie  subaigue  depuis  deux 
ans.  —  Dans  son  agitation,  elle  casse  plusieurs  carreaux.  —  Phlegmon 
difEus  du  membre  supdrieur  gauche.  — -  Tetanos  :  lavements  de  chloral 
de  2  grammes ;  guerison.  —  Pas  de  modification  dans  l’etat  mental. 

La  nominee  J...,  tigie  de  cinquante  ans,  est  atteini  e 
depuis  deux  ans  de  manie  subaigue.  Dans  la  unit  du 
11  mai  1887,  elle  a  6te  prise  d’un  acc6s  d’excitation 
pendant  lequel  elle  a  cass6  avec  ses  mains  cinq  carreaux 
bleus  du  chalet  oil  elle  6tait  enfermee.  Ces  carreaux 
sont  prot6g6s,  en  dedans  et  en  dehors,  par  un  grillage 
en  fer  qui  porte  sur  de  fortes  lames  du  meme  metal, 
et  on  reste  6tonne  de  l’dnergie  qu’a  du  d^ployer  cette 
femme  d’nne  force  musculaire  mediocre  pour  arriver  a 
hriser  a  travers  cette  coriche  de  fer  des  carreaux  trhs 
6pais.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  lendemain  matin,  J...  se 
plaignait  d’une  douleuv  lancinante  et  pulsatile  an  ni¬ 
veau  de  l’articulation  du  coude  du  cot6  gauche  et  an 
tiers  sup6rieur  de  l’avant-hras  du  meme  c6t6.  La  peau 
6tait  tres  rouge  par  places  et  d’une  teinte  lie  de  vin  dans 
d’autres.  La  meme  ’portion  du  membre  6tait  le  sifege 
d’une  tumefaction  considerable,  sans  bourrelet  saillant, 
et  d’uue  chaleur  trhs  marquee. 

Traitement :  bains  locaux  tildes. 
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Trois  jours  aprhs,  k  ces  symptdmes  locaux  est  venue 
s’ajouter  la  fihvre  (40°,  2  h  l’aisselle),  de  la  diarrhde,  et 
a  la  palpation  du  phlegmon,  nous  avons  pu  percevoir  la 
sensation  caracMristiqne  d’une  collection  liqnide.  Nous 
avons  alors  chloroformise  notre  malade  et  nous  lui  avons 
pratique,  h  la  face  dorsale  du  tiers  superieur  de  Favant- 
bras  gauche,  quatre  grandes  incisions  longitudinales  al¬ 
lant  jusqu’a  Papon4vrose.  Ensuite,  nous  avons  draine  les 
plaies  avec  des  tubes  de  Ohassaignac  que  nous  avons 
places  dans  les  parties  les  plus  declives,et  1’opSration  ter- 
minee,  le  bras  a  <5t<5  plongd  dans  un  bain  phenique  tifede 
oh  il  devait  rester  d’une  fagon  permanente. 

16  mat.  — Nous  constatons  que  l’6vacuation  du  pus  se 
fait  difficilement ;  nous  pratiquons  trois  nouvelles  inci¬ 
sions  avec  drainage  des  plaies  comme  auparavant.  Le  pus 
sAvacnait  cette  fois  tr&s  abondamment.  La  fievre  per- 
siste  toujours  et  se  maintient  a  39°.  Outre  les  bains 
locaux  nous  avons  nettoye  deux  fois  par  jour  les  plaies 
a  l’aide  d’injections  pheniquies  pousshes  a  travel’s  les 
tubes  de  drainage. 

20  mai.  —  T.  axillaire,  40°. 

22,  mai.  —  T.  ax.,  40°,  6. 

25  mai. — T.  ax.  39°, 4.  Apparition  des  premiers  signes 
de  tetanos  h  i  heure  de  l’apihs-midi  :  contraction  con 
vulsive  des  masticateurs  avec  application  forcee  des 
deux  arcades  dentaires  rune'  contre  l’autre  :  trismus; 
bouche  en  museau,  dysphagie,  epistothonos ;  oppression. 
La  malade  pousse  des  cris  aigus.  L’acchs  a  dure  pihs  de 
cinq  minutes.  —  Dans  la  meme  journ6e,  la  patiente  a  eu 
encore  nne  s6rie  d’acchs  analogues,  h  6  li.  11  h.  du  soir 
eta  2  h.  du  matin.  A  chaque  acces  il  lui  a  donnd 
aussitot  un  lavement  de  chloral  de  2  grammes.  Presque 
aussitot,  l’acces  s’arretait  et  la  malade  tombait  dans  le 
sommeil. 

26  mai.  —  T.  ax.  39°, 6.  Nous  la  trouvons  ce.  matin 
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en  6 tat  de  sommeil,  ronflant.  Elle  se  reveille  en  notre 
presence.  L’ expression  de  la  figure  est  souffrante.  Elle 
respire  nn  moment  tres  fortement.  Pas  de  grincements 
des  dents.  II  n’existe  pas  de  dysphagie. 

A  4  heures  de  l’apres-micli  nouvel  accfis  de  trismus. 
Pas  dApisthotonos.  On  lui  administre  immSdiatement 
un  lavement  de  chloral  qu’elle  n’a  pas  garde.  L'acces 
a  dure  pits  de  cinq  minutes. 

27  mai.  —  T.  39°, 4.  A  8  heures  du  matin  la  malade 
a  eu  une  crise  avec  trismus,  rire  sardonique  et  grince¬ 
ments  des  dents.  Duree :  dix  minutes.  On  donue  aussitot 
le  lavement  de  chloral. 

A  1  lieure  de  l’apr6s-midi  la  patiente  a  pendant  deux 
minutes  des  grincements  de  dents.  On  lui  administre 
alors  un  lavement  de  chloral  additional  de  quelques 
gouttes  d’opium. 

A4  heures,  crise  trfes  forte  avec  deviation  de  lahouche 
h  gauche  pendant  quatre  minutes.  On  lui  donne  un 
lavement  qu’elle  n’a  pas  gardA  A  6  heures,  on  lui  fait 
une  injection  sous-cutanee  de  0  gr.  004  milligr.  de  chlor- 
hydrate  de  morphine. 

Dans  la  nuit  J...  a  eu  de  petites  crises  caracteris6es 
surtout  par  des  grincements  des  dents.  Deux  lavements 
lui  ont  etd  admiuistiAs  duraut  cette  nuit. 

28  mai.  —  T.  ax.  40°.  A  7  h.  1/2  du  matin,  acces  vio¬ 
lent  de  trismus  avec  rire  sardonique  et  grincements  de 
dents.  D&s  le  commencement  de  l’acc&s,  on  administre 
un  lavement  de  chloral.  L’acces  s’arrfite  presque  aus- 
sit6t,  ainsi  que  dans  les  accfes  ant6rieurs. 

Dans  la  journ£e  la  malade  a  par  intervalle  des  grin¬ 
cements  de  dents.  Deux  lavements. 

29  mai.  —  T.  ax.  38°, 4.  Un  peu  de  grincement  des 
dents.  Un  lavement  est  aussitot  donn6. 

Depuis  ce  jour  elle  n’a  plus  eu  d’accfes.  L’amdliora- 
tion  se  fait  progressivement.  La  fihvre  diminue  et  de- 
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puis  le  31  mai  sa  temperature  est  tres  peu  au-dessus 
de  la  uormale  (37°,8).  Le  bourgeonnement  des  plaies 
progresse. 

4  juin.  —  T.  ax.  37°, 2.  La  plaie  est  en  voie  de  gar¬ 
rison.  Les  fonctions  digestives  se  font  normalement. 
Quant  a  l’etat  mental  de  notre  malade,  il  ne  s’est  pas 
modi  fie  en  depit  de  ce  grave  traumatisme  complique 
d’accidents  tetaniques. 

Bn  rdsume,  cette  malade  atteinte  de  manie  subaigue 
depuis  deux  ans,  a  6te  prise  de  tetanos  traumatique  et  a 
pu  guerir  de  ces  phenombnes  grace  probablement  k  un 
traitement  chloral  et  morphinique.  Mais  l’etat  maniaqae 
n’a  ete  modifie  en  ancune  fagon,  contrairement  a  ce  que 
l’on  observe  quelquefois  a  la  suite  des  grands  trauma- 
tismes. 


Legislation. 


PROJET  DE  LOI 

ADOPTE  PAR  LE  SENAT 

Tendant  a  la  revision  de  la  loi  du  30  Juin  1838 
prdsente  a  la  Chambre  'des  deputes  le  2-1  juin 
1887. 


Expose  des  motifs 

Messieurs,  le  Senat  avait  6te  saisi  par  un  des  cabinets 
qui  nous  ont  precM6s,  et  dont  j’avais  personnellement 
rhonneur  de  faire  partie  comme  ministre  de  rintdrieur, 
d’nn  projet  de  loi  portant  revision  de  la  loi  du  30  juin 
1838  sur  les  alidnds. 

Le  gouvernement  a,  aujourd’hui,  l’liouneur.  de  sou- 
mettre  ce  projet  de  -  loi  a  la  Chambre  des  deputds,  tel 
qu’il  a  etd  vote  par  le  Sdnat  dans  sa  seance  du  11  mars 
dernier,  a  la  suite  de  nombreuses  deliberations  qui  ont- 
en  poureffetde  le  modifier  plus  ou  moius  profondement 
dans  certaines  de  ses  parties. 

Plusieurs  innovations  considerables  caracterisent  ce 
projet  de  loi.  Elies  tendent,  soit  a  combler  de  graves 
lacunes  de  la  loi  de  1838,  soit  a  modifier  le  regime 
qu’elle  avait  etabli,  dans  un  sens  propre  k  donner  des 
gages  plus  complets  au  grand  int^ret  de  la  liberty  in- 
diyiduelle. 

Ces  innovations  sont  les  suivantes  ; 

1°  Extension  du  pouvoir  de  surveillance  de  l’adminis- 
tration,  organise  de  telle  faqon  qu’il  ne  s’exerce  plus  uui- 
quement  sur  les  etablissement  sp6ciaux,  consacrds  an 
traitement  de  l’alienation  mentale;  mais  que  les  effets 
tutelaires  en  soient  assures  aussi  aux  alienes  qui  sont 
conserves  dans  un  domicile  prive  et  dont  le  legislateur 
avait  jusqu’ici  neglige  de  se  pr^occuper. 
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2°  Ensemble  de  mesnres  destinees  a  sanvegarder 
la  security  et  la  morale  publiqnes  contre  les  abends  dits 
criminels  a  regard  desquels  la  loi  de  1838  n’avaifc  pris 
aucune  precaution .  Des  qnartiers  distincts,  annexes  de 
nos  etablissements  penitentiaires,  seraient,  &  l’imitation 
de  celni  d6ja  amenage  par  mesure  administrative  a  la 
maison  centrale  de  G-aillon,  reserves  aux  condamnSs 
atteints  d’alienation  mentale  pendant  qn’ils  subissent 
lenr  peine  ;  en  outre ,  tin  on  plnsienrs  asiles  sp6ciaux 
devraient  etre  cre^s  par  l’Etat,  pour  recevoir  des  indi- 
vidus  que  le  derangement  de  leurs  facultes  intellectuelles 
aurait  fait  acquitter  par  la  justice  correctiounelle  ou 
criminelle,  ou  beneficier  d’une  ordonnance  ou  arret 
non-lieu  commeirresponsables  dn  d£lit  oudu  crime  pour 
lequel  ils  etaient  poursnivis  ;  ces  asiles  seraient  onverts 
egalement  a  d’autres  categories  d'ali6nes  ayant  commis, 
avant  ou  depuis  la  constatation  de  lenr  d6sordre  mental, 
des  actes  criminels  on  deiictueux.  I/admission,  actnel- 
lement  inevitable,  de  ceux-ci  dans  les  asiles  ordinaires 
et  la  promiscuite  entre  eux  et  les  autres  malades  frois- 
sent  a  bon  droit  la  conscience  publiqne  et  motivent  de 
legitimes  protestations. 

3°  Modification  fondamentale  consistant  dans  l’in- 
tervention  obligatoire  du  ponvoir  judiciaire,  soit  pour 
autoriser  les  placements  volontaires,  soit  pour  rendre 
definitifs  les  placements  d’ office. 

.4"  Enfin,  garanties  toutes  nouvelles  edictees  h 
1’efPet  d’empedier  quedesormais  le  placement  d’alienes 
framjais  dans  des  asiles  a  l’etranger,  et  d’alienes  etran- 
gers  dans  des  etablissements  spedauxen  France,  puisse, 
comme  aujourd’hui,  s’operer  a  l’insu  des  autorites.  taut 
du  pays  d’origine  que  du  pays  oil  a  lieu  le  placement,  et 
de  prevenir  ainsi  le  retour  de  faits  de  sequestration 
abusive  que  le  silence  dela  loide  1838  devait  malheu- 
reusement  faciliter. 

De  ces  diverses  innovations,  trois  fignraient,  au 
moins.  en  germe,  dans  le  projet  de  loi  tel  qu’il  avait 
ete  ptesente  par  le  departement  de  l’interienr ;  la  der- 
nifere  est  due  &  l’initiative  de  la  commission  dn  S6nat, 
mais  elle  a  ete  acceptee  en  principe  par  le  gouvernement 
qui  la  consid&re  comme  une  des  dispositions  utiles  du 
projet. 
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D’autres  changemeots  importants  sont  encore  edictes 
par  le  projet  de  loi,  soit  pour  rendre  plus  etroite  et  plus 
incessante  une  surveillance  protectrice  des  droits  de  la 
liberty  individuelle  au  profit  de  la  personne  internee 
comme  alienee,  soit  pour  assurer  la  gestion  de  son  pa- 
trimoine  et  une  defense  plus  efficace  de  ses  interets. 
Telles  sont  notamment  ^institution  pres  le  ministere 
de  l’interieur  d’une  inspection  generale  du  service  des 
aliens,  la  creation  dans  chaqne  ddpartement  d’un  on 
plusienrs  postes  de  medecins-inspecteurs,  ainsi  que  la 
designation  d’une  on  plusienrs  personnes  appelees  a 
remplir  aupres  des  alienes  les  fonctions  de  curateur  a  la 
personne  et  d’administratenr  provisoire  des  biens. 

II  n’entre  pas  dans  le  cadre  du  present  expose  de 
passer  en  revue,  par  le  detail,  la  serie  des  dispositions 
nouvelles  qni  s’inspirent  de  cette  double  pensee  et  qui 
out  fait  au  Senat  l’objet  d’etutles  approfondies  et  de 
savantes  discussions  d’oti  est  sorti,  sur  presque  tons  les 
points,  un  complet  accord  de  vues  entre  la  haute  as¬ 
semble  et  les  representants  du  gouvernement. 

Mais  nous  croyons,  Messieurs,  en  vOus  apportant 
1’ oeuvre  legislative  a  laquelle  vous  allez  etre  appeies  a 
travailler  a  votre  tour,  ponvoir  affirmer  qn’elle  repond 
a  un  besoin  social  reel,  en  m'6me  temps  qu’a  de  justes 
aspirations  de  l’opinion,  et  qu’elle  se  recommande  au 
premier  chef  a  la  sollitude  qu’est  assnree  d’eveiller  dans 
cette  chambre  toute  proposition  tendant  h  realiser  im 
serieux  progr6s  humanitaire. 

TITRE  PREMIER 

Des  etablissements  d'aliends;  des  ali£n6s  traites 
a  domicile;  de  la  surveillance  du  service  des 
ali<5n<5s. 

SECTION  PREMIERE 

Des  etablissements  d! alienes  et  des  alienes  traites 
a  domicile. 

Article  premier.  —  Les  etablissements  destines  & 
recevoir  les  alienes  sont  de  deux  sortes  :  publics  ou 
prives  ;  ils  sont  exclusivement  consacres  au  traitement 
de  l’alienation  mentale. 
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Les  aliens  reputts  incurables,  les  dpileptiques,  les 
idiots  et  les  ctttins  peuvent  etre  adruis  dans  ces  etablis- 
sements  tant  qu’il  n’a  pas  6tt  pourvu  a  leur  placement 
dans  des  maisons  de  refuge,  des  colonies  ou  des  etablis- 
sements  appropries  spdcialement  a  l’isolement  et  au 
traitement  des  epilep'tiques  et  a  l’isolement  ou  a  l’edu- 
cation  des  idiots  et  des  cretins. 

Les  etablissements  prevus  an  paragraphe  precedent 
seront  sonmis  a  la  surveillance  institute  par  la  presente 
loi,  danslamesnre  determinee  parun  rfeglement  d’admi- 
nistration  publique.  Les  depenses  des  malades  ou  in- 
firmes  qui  y  seront  admis,  seront  impntees  et  regimes 
conformeinent  anx  articles  43  et  44  ci-apres. 

Aet.  2.  —  Les  etablissements  publics  comprennent 
les  asiles  proprement  dits  et  les  quartiers  d’hospice  spe- 
cialement  affectts  aux  alienes. 

Ils  sont  places  sous  la  direction  de  l’autorite  publique. 

Les  etablissements  prhtts  comprennent  les  maisons 
de  saute  qui  ne  recoivent  que  des  pensionuaires,  et  les 
etablissements  denommes  asiles  priv6s  faisant  fonction 
d’asiles publics,  qui. reqoivent,  en  outre,  en  vertu  de 
traitts,  les  alienes  a  la  charge  d’uu  ou  plusieurs  depar- 
tements. 

Ils  sont  places  sous  la  surveillance  de  l’autorifce  pu¬ 
blique. 

Nul  ne  pent  creer  ni  diriger  un  etablissemenfc  priv6 
sans  rautorisationdu  Gouvernement  et  sans  avoir  depose 
un  cautionnement. 

Aet.  3.  —  Ohaque  departement  est  tenu  d’avoir  un 
etablissement  public  destine  a  recevoir  les  aliditts  ou  de 
traiter,  ii  cet  eff'et,  avec  un  etablissement  public  ou  prive, 
soit  de  ce  departement,  soit  d’un  autre  departement. 

Les  traites  passes  par  les  departements  avec  uu  eta¬ 
blissement  public  ou  prive  pour  le  traitement  de  leurs 
alienes  indigents  doivent  etre  appronves  par  le  Miuistre 
de  l’lnterieur. 

Les  rfeglements  interieurs  des  etablissements  publics 
et  prives  consacres  aux  alienes  sont  soumis  a  l’appro- 
batiou  du  Miuistre  de  lTnttrieur. 

Deux  ou  plusieurs  departements  peuvent  creer  et  en-- 
tretenir  a  frais  communs  un  asile  public  d’alienes.  Les 
conditions  de  leur  association  sont  regies  par  les  deli- 
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b6rations  des  Conseils  geniraux  in  teres  sea,  conforme- 
ment  anx  articles  89  et  90  de  la  loi  du  10  aoilt  187L 

II  est  status  par  un  decret  rendu  en  Oonseil  d’Etat 
sur  le  mode  d’administration  de  l’6tablissement. 

Abt.  4.  —  Dans  chaque  depqrtement  il  est  institue 
une  on  plusieurs  Commissions  de  surveillance. 

La  Commission  de  surveillance  est  composee  de  sept 
membres,  savoir  :  deux  conseillers  generaux  61ns  par 
l’assembl6e  d6partementale,  deux  membres  choisis  par 
le  pr6fet,  un  juge  titulaire  ou  suppleant  design6  par  le 
tribunal  du  lieu  ou  l'etablissement  est  situ6,  le  m6decin- 
inspecteur  et  le  curateur  dont  il  est  parle  aux  articles  9 
et  10  ci-apres.  . 

Cette  Commission  a  pour  attributions  : 

1°  De  remplir  les  fonctions  de  conseil  de  famille  a 
l’6gard  des  personnes,  non  interdites,  placees  dans  les 
6tablissements  publics  ou  prives  et  non  pourvues  d’un 
administrateur  judiciaire  ou  datif ; 

2°  D’exercer  sur  l’asile  public  d6partemental  une 
surveillance  administrative  et  financiere  ; 

3°  De  controler  dans  les  asiles '  priv6s  faisant  fonc- 
tion  d’asiles  publics  le  r6gime  des  ali6n6s,  l’ex6cution 
des  rbglements  relatifs  a  ces  asiles  et  celle  des  trait6s 
pass6s  entre  eux  et  les  d6partements. 

Les  fonctions  de  cette  Commission  sont  gratuites. 

Art.  5.  —  Les  asiles  publics  sont  administr6s,  sous 
l’autoritd  du  Ministre  de  r.Int6rieur  et  des  pr6fets  des 
d6partements,  par  un  m6decin-directeur  responsable. 

Les  quartiers  sp6ciaux  annex6s  aux  hopitaux  ou  hos¬ 
pices  sont  administr6s  par  les  commissions  administra- 
tives  de  ces  6tablissements.  Ils  sont  assimil6s  aux  asiles 
publics  en  tout  ce  qui  concerne  la  direction  m6dicale,  le 
traitement  et  la  surveillance  des  ali6n6s. 

Cette  partie  du  service  est  confi6e  a  un  m6decin  en 
chef-pr6pos6  responsable. 

Toutefois,  le  Ministre  pent,  sur  l’avis  du  Comit6  su- 
p6rieur  des  alien6s,  institn6  e.n  vertu  de  l’article  13  ci- 
apr6s,  ordonner  la  disjonction  des  fonctions  de  m6decin 
en  chef  et  de  directeur  d’un  asile  public,  ainsi  que  celles 
de  m6decin  en  clief  et  de  prepos6  responsable  d’un  quar- 
tier  d’hospice. 

Tout  directeur  d’asile  priv6  faisant  fonction  d’asile 
Akn.  m6d. -psych.,  7o  s4rie,  t.  VI.  Septembre  1887  o  16 
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public  peut,  dans  les  cas  prevus  par  les  rfeglements 
d’aduiinistration  faits  en  execution  de  la  presente  loi, 
etre  suspendu  par  un  d6cret  du  President  de  la  R4pu- 
blique  et  remplace  par  un  regisseur  provisoire. 

Le  fonctionnaire  charge  de  la  regie  conserve  tons  ses 
droits  ii  l’avancement  et  a  la  retraite. 

Cette  regie  provisoire  ne  peut  avoir  une  dur6e  de  plus 
de  six  mois. 

Art.  6.  —  Les  ni6decins-directeurs,  les  directeurs, 
les  medecins  en  clief  et  adjoints  des  asiles  publics,  les 
medecins  en  chef-preposes  responsables ,  les  pr6pos4s 
responsables  et  les  medecins  adjoints  des  quartiers 
d’hospice,  cenx  des  medecins  des  etablissements  priv6s  it 
qui  sera  confix  le  soin  des  abends  a  la  charge  des  d6par- 
tements,  sont  nommes  par  le  Ministre  de  l’lnterieur. 

Les  medecins  adjoints  sont  nommes  sur  une  liste  de 
presentation  dressee  a  la  suite  d’un  concours  public. 

Les  mMecins  en  chef  sont  nommes  sur  une  liste  de 
presentation  dressee  par  le  Comite  snperieur  des  aliens. 

Les  professeurs  des  facultes  de  medecine  charges  de 
l’enseignement  cliniqne  des  maladies  mentales,  sont  de 
droit  medecins  en  chef  des  services  d’alienes  destines  a 
cet  enseignement.  Leur  nomination  est  soustraite  aux 
dispositions  de  la  preaente  loi.  Ils  y  demeurent  soumis 
sous  tous  les  autres  rapports. 

Dans  les  asiles  publics,  les  secretaires  en  chef,  les 
economes,  les  receveurs,  les  pharmaciens,  les  employes 
de  bureau,  les  surveillants  en  chef,  sont  nommes  par  le 
prefet,  sur  une  liste  de  presentation  dressee  par  le  direc- 
tenr  responsable  et  par  la  Commission  de  surveillance. 

Les  preposes-gardiens  et  servants  sont  nommes  par 
le  directeur. 

Dans  les  quartiers  d’hospice,  les  preposes-gardiens 
et  servants  doivent  etre  agrees  par  le  prepose-respon- 
sable. 

En  cas  de  division  des  fonctions  de  directeur  et  de 
medecin  en  chef  ou  de  prepose  responsable  et  de  mede- 
cin  en  chef,  les  surveillants,  gardiens  et  infirmiers  doi¬ 
vent  etre  agrees  par  le  medecin  en  chef. 

Art.  7.  —  Nul,  en  dehors  des  personnes  ci-dessous 
exceptees  par  l’article  8,  ne  peut  soigner  un  aliene  dans 
un  domicile  prive  sans  qu’il  en  ait  fait  la  declaration 
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6crite,  dans  le  delai  d’nn  mois  a  partir  de  la  mise  en 
traitement  de  la  personne  malade,  au  Procnreur  de  la 
Bepublique  du  domicile  de  cette  personne  et  au  Procu- 
reur  de  la  Bepublique  dn  domicile  on  elle  est  soignee. 

II  est  joint  a  cette  declaration  un  rapport  dress6  par 
le  docteur  en  m6decine,  conforniement  aux  prescriptions 
des  paragraplies  5  et  6  de  l’article  14  ci-apres. 

Si  la  personne  qui  traite  ainsi  un  ali<S n6  dans  son  do¬ 
micile  prive  est  medecin,  elle  ne  peut  dresser  elle-meme 
ni  signer  le  rapport  medical  joint  a  la  declaration. 

Tout  aliene  traite  dans  un  domicile  prive,  comme  il 
vient  d’etre  dit,  est  place  sous  la  surveillance  instituee 
en  execution  des  articles  9  et  10  ci-aprfes. 

A  defaut  de  declaration,  il  peut  etre  pourvu  au  place¬ 
ment  de  l’aliene,  conformement  a  l’article  27  ci-apres. 

Art.  8.  —  Un  aliene  peut  etre  traite  dans  un  domi¬ 
cile  prive  sans  declaration  lorsque  le  tuteur,  autorise 
par  le  conseil  de  famille  a  se  charger  du  traitement, 
le  conjoint,  l’un  des  ascendants  on  l’un  des  descendants, 
le  fr6re  ou  la  soeur,  l’oncle  ou  la  tante  du  malade  pre¬ 
side  personnellement  aux  soins  qui  lui  sont  donnes. 

Si  la  necessite  de  tenir  le  malade  enferme  a  dure  trois 
mois,  le  tuteur,  conjoint  ou  parent  qui  preside  au  trai¬ 
tement  est  tenu  d’en  faire  la  declaration  et  de  fournir 
le  rapport  medical  prescrit  par  les  paragraplies  1,  2  et 
3  de  l’article  precedent. 

Le  Procurenr  de  la  Bepublique  peut,  sur  l’avis  du 
mMecin-inspecteur  institue  en  vertu  de  Particle  9  ci- 
apres,  toutes  les  fois  qu’il  le  juge  necessaire,  deman- 
der  qn’un  nouveau  rapport  medical  lui  soit  fourni. 

Dans  le  cas  oh  il  serait  reconnu  que  l’aliene  ne  re^oit 
pas  les  soins  suffisants,  le  tribunal,  a  la  demande  du 
Procureur  de  la  Bepublique  on  d’nn  deidgue  special 
nomme  par  le  conseil  de  famille,  pourra  ordonner  qu’il 
sera  confie  h  un  autre  parent  ou  meme  place  dans  un 
asile. 

La  decision  est  prise  en  presence  du  tuteur  ou  parent 
qui  soigne  le  malade  ou  apr&s  qu’il  aura  ete  mis  en  de- 
meure  d’intervenir.  > 
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De  la  surveillance  du  service  des  alienes. 

Art.  9.  —  Dans  chaque  departement,  un  ou  plu- 
sieurs  docteurs  en  m&lecine,  nommes  par  le  Ministre  de 
l’lnterienr,  sur  une  liste  de  presentation  dress6e  par  le 
Comity  sup6rieur  des  alienes,  sont  charges,  chacnn  dans 
aa  circonscription,  de  surveiller,  sous  Fautorite  du  pre- 
fet,  1 ’execution  de  la  presente  loi  et  des  reglements 
relatifs  aux  alidnes,  de  controler  lenr  placement  et  lenr 
maintenue  dans  les  etablissements  publics  et  prives, 
de  veiller  &  leur  sortie  et  a  la  protection  de  lenr  per- 
sonne,  de  concert  avec  le  curateur  institne  en  vertu  de 
Particle  10  ci-apres. 

Art.  10.  —  Dans  chaque  departement,  une  ou  plu- 
sieurs  personnes,  nommees  par  le  Ministre  de  l’Interieur 
sur  une  liste  dressde  par  le  tribunal  civil  du  chef-lieu, 
remplissent,  chacuue  dans  sa  circonscription,  vis-a-vis 
des  personnes  placdes  dans  les  etablissements  publics 
ou  prives  d’alienes,  les  fonctious  de  curateur  h  la  per- 
sonne. 

Pour  les  ali6nes  etrangers  au  departement,  s’il  y  a 
plusieurs  cnrateurs  ,  la  designation  du  curateur  est 
faite  par  ordonnance  du  president  du  tribunal. 

Le  curateur  doit  veiller  : 

1°  A  ce  que  les  revenus  de  l’aliene  soierit  employes 
k  adoucir  son  sort  et  a  acceierer  sa  guerison ; 

2°  A  ce  que  l’aliene  soit  rendu  h  l’exercice  de  ses 
droits  aussitot  que  sa  situation  le  permet. 

Art.  11.  —  Le  prefet  du  departement  est  tenu  de 
visiter,  une  fois  au  moins  chaque  semestre,  les  etahlis- 
sements  publics  ou  prives  situes  dans  le  departement. 

Le  Procureur  de  la  Republique  de  1’arrondissement 
dans  lequel  un  on  plusieurs  etablissements  d’alienes 
sont  situes,  est  tenu  de  visiter  ces  etablissements  une 
fois  an  moins  chaque  trimestre. 

Le  president  du  tribunal  de  l’arrondissement,  le  juge 
de  paix  du  canton,  le  maire  de  la  commune  oh  est  situe 
l’etablissement  public  ou  prive  d’alienes,  peuvent  visi¬ 
ter  ledit  etablissement,  lorsqu’ils  le  jngent  convenable. 
Ils  regoivent  les  reclamations  des  personnes  qui  y  sont 
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placees  et  prennent  a  leur  egard'  tous  les  renseigne- 
ments  propres  a  faire  connaitre  leur  position. 

Art.  12.  —  Uu  decret  du  President  de  la  Repu- 
blique,  delibire  en  Conseil  d’Etat  et  rendu  dans  le  delai 
d’uu  au,  a  partir  de  la  promulgation  de  la  presente  loi, 
reglera  P  organisation  et  le  fonctionnement,  ainsi  que  le 
cadre  du  personnel  et  les  conditions  de  recrntement  de 
l’inspection  generale  du  service  des  alienes. 

Les  inspectenrs  generanx  sont  nomm6s  a  la  suite 
d’un  concours  sur  titres  dont  le  Ministre  de  l’lnterieur 
determine  les  conditions. 

Sont  admis  a  conconrir  :  les  membres  de  l’Aoademie 
de  medecine,  les  professeurs  et  agreg<5s  des  Facultds  de 
midecine,  les  docteurs  en  medecine  ayant  rempli  pen¬ 
dant  cinq  ans  an  moins  les  fonctious  de  medecin-iuspec- 
tenr  des  abends,  de  directenr-medecin  on  de  medecin  en 
clief  d’nn  asile  d’alienes;  les  docteurs  en  medecin e  qui, 
s’etaut  distingues  par  leur  enseignement  on  leurs  Merits 
sur  les  maladies  mentales,  seraient  l’objet  d’une  presen¬ 
tation  du  Comite  snp4rieur. 

Ohacnn  des  dtablissements  publics  on  privds  d’ali6n<5s 
est  visite,  au  moins  une  fois  chaque  annde,  par  uu  des 
inspectenrs  gdneraux. 

Dans  leurs  tournees  anUnelles,  qui  doivent  com- 
prendre  tous  les  departements,  les  inspectenrs  generanx 
s’assurent  de  la  bonne  execution  des  lois  et  reglements 
relatifs  aux  alienes  et  de  la  bonne  tenue  des  archives  du 
service  des  alienes. 

Art.  13.  —  Dans  le  delai  fixe  a  Particle  precedent, 
il  sera  constitue,  pres  le  Miuistere  de  l’lnterieur,  un 
Comite  superieur  des  alienes  compose  coniine  il  suit : 

Un  membre  du  Conseil  d’Etat,  eiu  par  le  Conseil ; 

Un  membre  de  la  Cour  de  cassation,  eiu  par  la  Cour ; 

Le  Procureur  general  pr6s  la  Cour  d'appel  de  Paris 
ou  Pun  des  membres  du  parquet  de  cette  Cour,  designe 
par  lui; 

Un  membre  de  l’Academie  de  medecine,  eiu  par 
l’Academie  ; 

Le  professeur  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris 
charge  de  l’enseignement  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  ; 
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Uu  directenr  du  Ministdre  de  la  Justice,  ddsignd  par 
le  Minis  tre  ; 

Un  directenr  du  Ministdre  de  1’Intdrieur,  ddsignd  par 
le  Ministre ; 

Les  inspecteurs  gendraux  du  service  des  alidnds. 

Les  membres  design  ds  par  le  Oonseil  d’Etat,  la  Cour 
cassation  et  l’Academie  de  mddecine  sont  dins  pour 
cinq  ans. 

Ce  Comitd  re<joit  communication  de  tons  les  docu¬ 
ments  et  rapports  transmis  par  les  prdfets ;  il  donne 
son  avis  sur  les  rdglements  particuliers,  sur  les  plans  et 
projets  de  construction  gdnerale  ou  partielle  des  asiles, 
sur  les  traitds  passds  par  les  ddpartements  pour  le  trai- 
tement  de  leurs  alidnds  indigents,  sur  les  tarifs  des  prix 
de  journde  des  alidnds,  sur  les  autorisations  a  accorder 
aux  asiles  privds,  et  sur  toutes  les  mesures  propres  a  as¬ 
surer  l’exdcution  des  lois  et  rdglements  concernant  le 
service  des  alidnds  ;  il  rer^oit,  chaque  annee,  du  Ministre 
de  l’lntdrieur,  communication  du  rapport  gdndral,  qui 
sera  prdsentd  par  le  ministre,  publid  au  Journal  officiel 
et  distribud  aux  Chambres. 

LITRE  II. 

Des  placements  fails  dans  les  tHablissements 
d’alidnds. 

SECTION  PREMIERE 

Des  placements  faits  sur  la  demande  des  particuliers. 

Art.  14.  —  Les  chefs  responsables  des  dtablisse- 
ments  publics  et  privds  consacrds  aux  alidnds  ne  peu- 
vent.  recevoir  une  per sonne  prdsentde  comme  atteinte 
d’alidnation  mentale,  s’il  ne  leur  est  remis  : 

1°  Une  demande  d’admission  contenant  les  nom,  pro¬ 
fession,  age  et  domicile,  tant  de  la  per  sonne  qui  la  forme 
que  de  celle  dont  le  placement  est  rdclamd,  et  l’indica- 
tion  du  degrd  de  parentd  on,  a  defaut,  de  la  nature  des 
relations  qui  existent  entre  elles. 

La  demande  est  dcrite  et  signde  par  celui  qui  la  forme ; 
elle  est  visde  par  le  juge  de  paix,  le  maire  ou  le  commis- 
saire  de  police.  En  cas  d’urgence,  le  visa  n’est  exigible 
que  dans  les  quarante-huit  lieures  de  l’admission.  Si 
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l’auteur  de  la  demande  ne  sait  pas  icrire,  celle-ci  est 
reque  par  le  fonctionnaire  dont  le  visa  est  reclame,  qui 
en  donne  acte. 

Si  la  demande  est  formee  par  le  tuteur  d’un  interdit, 
il  doit  fournira  l’appui,  dans  nn  delai  de  quinze  jours, 
nn  extrait  dnjngement  d’interdiction  et  tin  extrait  de 
la  deliberation  du  conseil  de  famille  prise  en  vertu  de 
l’article  510  du  Code  civil; 

2°  Un  rapport  an  Procnreur  de  la  Republique  snr 
l’etat  mental  de  la  personne  a  placer,  signe  d’un  doc- 
tenr  en  medecine.  Ce  rapport  doit  etre  circonstancie  ;  il 
doit  indiquer  notamment  :  la  date  de  la  derniere  visite 
faite  au  malade  par  le  signataire,  sans  que  cette  date 
puisse  remonter  £.  plus  de  huit  jours ;  les  symptomes 
observes  et  les  preuves  de  folie  constatees  personnelle- 
ment  par  le  signataire ;  la  marclie  de  lamaladie,  ainsique 
les  motifs  d’oti  resulte  la  necessite  de  faire  traiter  le 
malade  dans  un  etablissement  d’alienes  et  de  l’y  tenir 
enferme. 

Ce  rapport  ne  pent  etre  admis  s’il  a  ete  dresse  plus 
•de  buit  jours  avant  la  remise  au  chef  responsable  de 
l’etablissement ;  s’il  est  l’ceuvre  d’nn  medecin  attache  a 
1’etablissement,  on  si  l’anteur  est  parent  ou  alli6  au 
second  degre  inclusivement  du  chef  responsable,  ou  du 
proprietaire  de  l’etablissement  ou  des  medecins  qui  y 
sont  attaches,  ou  de  la  personne  qui  fait  effectuer  le 
placement,  ou  de  la  personne  ii  placer. 

En  cas  d’urgence,  l’admission  peut  avoir  lien  sur  la 
presentation  d’un  rapport  medical  sommaire ;  mais  le 
medecin  certificates  doit,  dans  le  delai  de  deux  jours, 
produire  un  rapport  detailie,  conformement  aux  disposi¬ 
tions  ci-dessus,  sous  l’une  des  peines  portees  a  l’article  63 
ci-apres ; 

3°  L’acte  de  naissance  ou  de  inariage  de  la  personne 
a  placer  ou  toute  autre  piece  propre  a  etablir  l’identite 
de  cette  personne. 

Les  pieces  qui  ne  rempliraient  pas  les  conditions  ci- 
dessus  prescrites  doivent  etre  rectifies  ou  compietees 
dans  un  delai  de  quinze  jours,  sur  la  demande  du  direc- 
teur  de  l’etablissement  ou  sur  celle  du  prefet. 

Abt.  15.  —  Lorsque  les  formalites  necessaires  pour 
le  placement  d’une  personne  dans  un  etablissement  d’a- 
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lien(5s  ont  6te  remplies,  si  cette  personne  s’oppose  par 
la  force  &  son  transport  dans  cet  etablissement,  le  maire 
on  le  commissaire  de  police  doit  etre  requis  d’assnrer  ce 
transport.  Le  fonctionnaire  ainsi  requis  doit  faire  pro- 
cider  a  l’execution  du  placement,  en  prenant  les  pre¬ 
cautions  voulues  pour  eviter  des  accidents.  II  dresse  un 
proces-verbal  des  faits  et  le  transmet,  dans  les  vingt- 
quatre  beures,  an  Procnrenr  de  la  Kipnbliqne. 

Art.  16.  —  Toute  personne  majeure  qui,  ayant  cons¬ 
cience  de  son  etat  d’alienation  mentale,  demande  a  etre 
placee  dans  nn  etablissement  d’alienes,  pent  y  etre  ad- 
mise  sans  les  formalites  prescrites  par  Particle  14.  Une 
demande  signee  par  elle  et  la  production  d’unc  piece 
propre  a  constater  son  identite  sont  snffisantes. 

Si  elle  ne  sait  pas  ecrire,  la  demande  est  reque  confor- 
m6ment  anx  prescriptions  du  paragraphe  3  de  Par¬ 
ticle  14. 

La  personne  ainsi  admise  est  soumise  aux  prescrip¬ 
tions  de  Particle  18  ci-apres,  et  aux  autres  dispositions 
de  la  p resente  loi  concernant  les  placements  faits  sur 
demande  des  particulars. 

Art.  17.  —  Nul  ne  peut  6tre  conduit  a  Petranger 
pour  etre  place  dans  un  etablissement  d’alienes,  ni  etre 
traite  a  Petranger  comme  alien6,  sans  que,  dans  le  d6- 
lai  d’un  mois,  a  partir  du  jour  du  placement,  la  decla¬ 
ration  en  soit  faite  par  la  personne  qui  l’a  provoque,  au 
Procnrenr  de  la  R&publiqtie  du  domicile  du  malade. 

Les  dispositions  de  la  piisente  loi  relatives  a  l’admi- 
nistration  des  biens  sont  applicables  aux  biens  des 
aliens  places  ii  litranger.  Le  curateur-administrateur 
provisoire  du  lieu  de  leur  dernier  domicile  remplit  a 
leur  egard'  ses  fonctions  de  concert  avec  la  Commission 
de  surveillance  dont  il  fait  partie,  le  tout  comme  il  est 
piivu  aux  articles  4  et  10  ci-dessus. 

Nul  etranger  conduit  en  France  pour  etre  place  dans 
un  etablissement  d’alienes,  ne  peut  etre  adrnis  dans  cet 
etablissement  sans  une  demande  et  sans  un  certificat 
medical,  legalises  dans  son  pays  d’origine  on  par  un 
representant  diplomatique  de  ce  pays  en  France.  Si  la 
demande  et  le  certificat  ne  sont  pas  ecrits  en  fran9ais, 
il  y  est  joint  une  traduction  fran^aise  certifi.ee  conforme. 

Dans  les  trois  jours  de  la  notification  de  ce  placement, 


faite  conform^ment  au  paragraphe  lur  de  Particle  18 
ci-apres,  le  prefet  en  donne  avis  au  Gouvernement,  qui 
pr^vient  le  repr^sentant  diplomatique  du  pays  d’origine 
de  lapersonne  placee. 

Le  meme  avis  de  placement  doit  etre  donne,  dans 
le  meme  delai,  au  represents, nt  diplomatique  du  pays 
d’origine  de  tout  etranger  residant  ou  de  passage  en 
France,  dont  l’etat  d’alienation  aurait  exigd  le  place¬ 
ment  conformement  anx  termes,  soit  de  Particle  14, 
soit  de  Particle  27  de  la  presente  loi. 

Art.  18.  —  Dans  les  vingt-quatre  heroes  quisuivent 
l’admission  de  la  personne  pr6sent6e  comme  atteinte 
d’alienation  mentale,  le  directeur  de  Petablissement 
adresse  le  bulletin  d’entree  du  malade,  accompagne  de 
la  copie  de  la  demande  d’admission,  de  celle  du  rapport 
prescrit  a  Particle  14  et  de  celle  du  certificat  du  me- 
decin  de  Petablissement,  dit  certificat  de  vingt-quatre 
heroes  :  1°  au  prefet  du  departement  oil  Petablissement 
est  situS,  qui  transmet  sur-le-champ  ces  pieces  au  me- 
decin-inspecteur  des  abends  ;  2°  au  Procureur  de  la  R6- 
pnblique  de  l’arrondissement  du  domicile  de  la  personne 
placee  ;  3°  au  Procureur  de  la  liepnbliqne  de  l’arrondis- 
sement  oil  Petablissement  est  situ<5. 

Dans  les  cinq  jours  de  la  reception  de  ces  pieces,  le 
mddecin-inspecteur  et  le  curateur  a  la  personne  doivent 
visiter  la  personne  places. 

Le  medecin-inspecteur  adresse,  sans  delai,  son  avis 
motive  au  prdfel  et  au  Procureur  de  la  Republique. 

Qninze  jours  apr&s  ce  placement,  il  est  adress6  au 
prefet  et  au  Procureur  de  la  Republique  un  nouveau 
certificat  circonstancie  du  medecin  de  Petablissement. 

Art.  19.  —  Aussitot  aprfcs  les  formalit6s  prescrites  a 
Particle  precedent,  le  Procureur  de  la  Republique 
adresse  ses  requisitions  ecrites,  avec  le  rapport  medical 
d’admission,  les  rapports  m4dicaux  de  vingt-quatre 
heures  et  de  quinzaine  du  medecin  de  Petablissement  et 
l’avis  du  medecin-inspecteur,  au  tribunal  de  l’arrondis- 
semeut  oil  Petablissement.  est  situe. 

Le  tribunal  statue  d’urgence,  en  Ohambre  du  conseil, 
sur  la  maintenue  ou  la  sortie  de  la  personne  placee. 

Toutes  les  fois  que  le  tribunal  ne  cfoit  pas  devoir 
statuer  definitivement,  il  ordonne,  sous  la  reserve  de 
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tons  autres  inoyens  d’iiiformation,  une  expertise  medi¬ 
cate. 

La  decision  du  tribunal  est  notifiee  sur-le-champ  an 
prefet  et  an  chef  responsable  de  l’etablissement. 

Art.  20.  —  Dans  les  cas  de  transferement  d’un  alienfi 
dJun  etablissement  dans  un  autre,  l’admission  de  l’alien4 
transfer^  a  lieu  sur  le  vu  du  certificat  delivre  par  le 
chef  responsable  de  l’etablissement  d’oti  provient  ce 
malade  et  des  pieces  legates  concernant  ce  dernier  on 
d’une  copie  de  ces  pieces. 

Le  medecin  de  1’etablissement  oil  l’aliene  est  transfer^ 
fait  les  certificats  de  vingt-quatre  heures  et  de  quinzaine 
et  le  cbef  responsable  fait  les  notifications  prescribes  par 
le  paragraphe  lcr  de  Particle  18.  Les  autres  prescrip¬ 
tions  du  snsdit  article  ne  sont  pas  exigSes. 

Les  fonctions  de  curateur  a  la  personne  de  Pairing 
transfer^  sont  transmises  a  la  personne  chargee  de  ces 
fonctions  dans  la  circonscription  a  laquelle  appartient 
l’6tablissement  dans  lequel  le  transferement  est  op^rA 

Art.  21. —  II  y  a  dans  chaque  etablissement  un 
registre  cot6  et  paraphe  par  le  maire,  sur  lequel  sont 
immediatement  inscrits  les  nom,  profession,  age,  domi¬ 
cile  et  6tat  civil  des  personnes  qui  y  sont  placies  ;  la 
mention  du  jugement  d’interdiction,  si  elle  a  6t4  pro- 
nonc£e,  et  le  nom  du  tuteur ;  la  date  de  leur  placement ; 
les  nom,  profession  et  demeure  de  la  personne,  parente 
ou  non  parente,  qui  l’anra  demands. 

Sont  6galement  trauscrits  sur  ce  registre  :  1°  la  de- 
mande  d’admission ;  2°  le  rapport  medical  prescrit  par 
Particle  14 ;  3°  le  certificat  de  vingt-quatre  heures  et  le 
certificat  de  quinzaine ;  4°  l’avis  du  medecin-inspecteur ; 
5°  la  decision  de  la  Chambre  du  Conseil. 

Le  medecin  est  tenu  de  consigner  sur  ce  registre  les 
changements  snrvenus  dans  lAtat  mental  de  chaque 
malade,  au  moins  chaque  semaine  pendant  le  premier 
mois  de  s&jour,  au  moins  chaque  mois  pendant  le  reste 
de  la  premiere  ann4e,  et  ult^rieurement  au  moins  chaque 
trimestre. 

Le  medecin  constate  egalement  sur  ce  registre  la 
date  de  la  sortie  et  l’6tat  mental  du  malade  au  moment 
oh  elle  a  lieu,  la  date  et  les  causes  du  ddces.  Ce  registre 
est  exclusivement  communique  aux  personnes  qui, 
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d’apres  les  articles  9  et  11,  ont  le  droit  de  visiter 
l’etablissement ;  aprfcs  chacune  de  leurs  visites,  elles 
apposent  sur  le  registre  leur  visa,  lenr  signature  et  leurs 
observations,  s’il  y  a  lieu. 

Aht.  22.  —  Toute  personne  placee  dans  un  etablisse- 
ment  d’alien4s  en  vertu  des  articles  precedents,  cesse 
d’y  etre  retenue  aussitot  que  le  medecin  de  l’etablisse- 
ment  a  declare,  sur  le  registre  sus-enonce,  que  la  gu6ri- 
son  est  obtenue. 

S’il  s’agit  d’un  mineur  ou  d’un  iuterdit,  il  est  donne 
immediatement  avis  de  la  declaration  du  medecin  aux 
personnes  auxquelles  il  doit  etre  remis,  ainsi  qn’au 
Procureur  de  la  Rdpublique. 

Aet.  23.  —  Avant  meme  que  le  medecin  ait  declare 
la  guerison,  toute  personne  placee  dans  un  etablisse- 
ment  d’alienes  cesse  egalement  d’y  etre  retenue,  dfes 
que  la  sortie  est  requise  par  l’une  des  personnes  ci-apres 
designees,  savoir  : 

1°  Le  curateur  a  la  personne  de  l’aliene  ; 

2°  Le  conjoint ; 

3°  A  defaut  du  conjoint,  les  ascendants  ; 

4°  A  defaut  descendants,  les  descendants  ; 

5°  La  personne  qui  a  signe  la  demande  d’admission, 
iimoins  qu’un  parent  n’ait  declare  s’opposer  a  ce  qu’elle 
use  de  cette  faculte  sans  l’assentiment  du  conseil  de 
famille ; 

6°  Toute  personne  &  ce  antorisee  par  le  conseil  de 
famille  ou  agreee  par  le  tribunal. 

S’il  resulte  d’une  opposition  notifiee  an  chef  de  l’eta- 
blissement  par  un  ayant  droit,  qu’il  y  a  dissentiment 
soit  entre  les  ascendants,  soit  entre  les  descendants,  le 
conseil  de  famille  decide. 

Neanmoins,  si  le  medecin  traitant  ou  le  mMecin- 
inspecteur  des  aliens  est  d’avis  que  l’etat  mental  du 
malade  pourrait  compromettre  la  securite,  la  decence, 
la  tranquillite  publiques  ou  sa  propre  surete,  ou  si 
l’administrateur  provisoire  est  d’avis  que  la  personne 
qui  reclame  la  sortie  n’est  pas  eh  situation  de  lui  donner 
les  soins  necessaires,  le  chef  responsable  en  informe 
immediatement  :  h  Paris,  le  piAfet  de  police,  dans  les 
departements,  le  prefet,  et  il  est  provisoirement  sursis 

la  sortie. 
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Ce  sursis  provisoire  cesse  de  plein  droit,  a,  1’ expira¬ 
tion  de  la  quinzaine,  si  le  priifet  n’a  pas,  dans  ce  temps, 
donn6  l’ordre  contraire,  conformement  a  l’article  31  ci- 
aprfes. 

Art.  24.  —  Dans  les  vingt-qnatre  henres  de  la  sortie, 
les  chefs  responsables  des  etablissemcnts  en  donnent 
avis  anx  fonctionnaires  anxqnels  la  notification  dn  pla¬ 
cement  a  ete  faite,  conformement  a  l’article  18,  et  leur 
font  connaitre  le  nom,  la  residence  des  personnes  qui 
ont  retire  le  malade,  son  etat  mental  an  moment  de  la 
sortie  et,  antant  que  possible,  l’indication  dn  lien  oil  il 
a  ete  conduit. 

Art.  25.  —  Le  prefet  pent  tonjours,  apres  avoir  pris 
l'avis  dn  medecin  traitant  et  dn  medecin-inspectenr  des 
alienes,  ordonner  la  sortie  des  personnes  placfes  dans 
les  etablissements  d’alienes. 

Cet  ordre  est  notifi6  a  la  personue  qni  a  signe  la 
demande  d’ admission,  laqnelle  pent  former  opposition 
dans  les  vingt-qualre  henres  de  la  notification. 

L’opposition  est  jngee  par  le  tribunal  civil  en  Chambre 
du  Conseil. 

Art.  26.  —  En  ancnn  cas  l’interdit  ne  pent  6tre  remis 
qu’h  son  tuteur,  et  le  mineur  qu’ii  ceux  sous  l’autorite 
desquels  il  est  place  par  la  loi. 

SECTION  DEUX1EME 

Des  'placements  autorises  par  V autorite  pubtique  ou 
placements  cl’ office. 

Art.  27.  —  A  Paris,  le  piAfet  de  police,  et  dans  les 
d^partements,  les  pr6fets,  ordonnent  d’office  le  place¬ 
ment  dans  un  etablissement  d’alien^s  de  tonte  personae,' 
interdite  ou  non  interdite,  dont  l’etat  d’ alienation,  du- 
ment  constate  par  un  certificat  medical,  compromettrait 
la  securite,  la  decence  on  la  tranquillite  pnbliques,  ou 
sa  propre  stirete. 

Les  ordres  des  prefets  sont  motives  et  doivent  enon- 
cer  les  circonstances  qui  les  ont  rendus  necessaires.  Oes 
ordres,  ainsi  que  ceux  qui  sont  donnes  conformement 
aux  articles  28,  30  et  31,  sont  inscrits  sur  le  registre 
pi’escrit  par  1’ article  21  ci-dessus,  dont  toutes  les  dis¬ 
positions  sont  applicables  aux  individus  places  d' office. 
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Les  arr6t6s  des  prefets  qui  n’ont  pas  regu  leur  exe¬ 
cution  dans  un  delai  de  quinze  jours  cessent  d’etre  ex£- 
cutoires. 

Art.  28.  —  En  cas  de  danger  imminent,  attests  par 
le  certi  float  d’un  medecin  ou  par  la  notoriety  publique, 
les  commissaires  de  police  a  Paris,  et  les  maires  dans 
les  antres  communes,  ordonnent  a  l’egard  des  personnes 
atteintes  d’alienation  mentale  toutes  les  mesures  provi- 
soires  necessaires,  a  la  condition  d’en  referer  dans  les 
vingt-qnatre  heures  an  prefet,  qui  statue  sans  delai. 

Oes  personnes  doivent  etre  envoy(5es  directement  dans 
l’asile  qui  regoit  les  alien4s  du  d4]iartement,  toutes  les 
foisquele transport peuts’effectuer  dans  la  memejonrnee. 

Art.  29.  —  Les  admissions  prononc£es  en  vertu  des 
deux  articles  precedents  sont  soumises  aux  dispositions 
des  articles  18  et  19  de  la  presente  loi. 

Art.  30.  —  Les  cbefs  responsables  des  etablisse- 
ments  sont  tenus  d’adresser  aux  prefets,  dans  le  pre¬ 
mier  mois  de  chaque.  semestre,  un  rapport  redige  par  le 
medecin  de  l’etablissement  surl’etat  de  chaque  personne 
qui  y  est  retenue,  sur  la  nature  de  sa  maladie  et  les 
resultats  du  traitement. 

Le  prefet,  sur  l’avis  du  medecin-inspecteur  et  du  cu- 
rateur,  prononce  sur  chacune  iudividuellement,  ordoune 
sa  maintenue  on  sa  sortie. 

Art.  31.  —  A  l’egard  des  personnes  dont  le  place¬ 
ment  a  ete  effectue  volontairement  ou  sur  la  demaude 
de  particnliers,  etdans  le  cas  ou  leur  etat  meutal  pour- 
rait  compromettre  la  securite,  la  decence  ou  la  tranquil- 
lite  publiques  ou  leur  propre  surete,  le  prefet  pent,  dans 
les  formes  tracees  par  Particle  27  et  sur  l’avis  du  me¬ 
decin-inspecteur  on  du  curateur,  decerner  un  ordre  spe¬ 
cial  al’effet  d’empecher  qu’elles  ne  sortent  del’etahlis- 
sement  sans  autorisation,  si  ce  n’est  pour  etre  placees 
dans  un  aqtre  etablissement. 

Les  chefs  responsables  des  etablissements  sont  tenus 
de  se  conformer  a  cet  ordre. 

Art.  32.  —  Les  ordres  donnes  en  vertu  des  art.  27, 
28  et  31  ci-dessus  sont  notifies  administrativement, 
dans  un  delai  de  trois  jours,  au  maire  du  domicile  des 
personnes  soumises  au  placement,  qui  en  donne  imme- 
diatement  avis  aux  families. 
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Art.  33.  —  Les  prescriptions  de  Particle  22  sont 
applicables  aux  personnes  placees  d’office. 

Anssitot  que  le  medecin  a  declare,  sur  le  registre  term 
en  execution  de  Particle  21,  que  la  sortie  peut  etre  or- 
donn4e,  les  chefs  responsables  des  4tablissements  sont 
tenus,  sous  peine  d’etre  poursuivis,  conformement  k 
Particle  63  ci-apres,  d’en  referer  au  prefet,,  qni  statue 
sans  d41ai,  apres  avoir  pris  l’avis  du  m4decin-inepec- 
teur  et  du  curateur-administrateur. 

Art.  34.  —  Dans  aucuncas,  les  ali4n4s  dirig4s  sur  un 
asilene  peuvent  4tre,  ni  conduits  avec  des  condamn4s 
ou  des  pr4venus,  ni  d4pos4s  dans  une  prison.  Lorsque, 
pendant  le  voyage  de  transport,  un  arrSt  est  indispen¬ 
sable,  le  malade  est  depose  dans  un  hospice  ou  hdpital 
civil,  ou,  a  d4faut,  dans  un  local  lou4  5  cet  elfet. 

Dans  tout  chef-lieu  judiciaire  ou  il  n’existe  pas  d’4ta- 
blissement  public  d’ali4n4s,  l’hospice  ou  l’hopital  civil, 
qui  doit  recevoir  provisoirement  les  personnes  qui  leur 
sont  adress4es  en  vertu  des  articles  27  et  28,  est  tenu 
d’4tablir  et  d’approprier  un  local  d’observation  et  de 
d4pot  destin4  a  recevoir  provisoirement  les  ali4n4s  non 
encore  intern4s,  avant  ou  pendant  leur  voyage  de  trans¬ 
port  al’asile,  eth  recevoir  les  inculp4s  pr4sum4s  ali4n4s 
qui  seraient  sonmis,  par  d4cision  de  la  justice,  a  une 
expertise  m4dico-14gale. 

L’organisation  et  le  fonctionnement  de  ces  qnartiers 
oulocaux  sontconfi4s  au  pr4fet. 

Art.  35.  —  Les  ali4n4s  ne  doivent  4tre  retenus  en 
observation  dans  les  hopitaux  et  hospices  civils  ordi- 
naires  que  le  temps  n4cessaire  pour  constater  leur  4tat 
d’ali4nation  mentale  et  pourvoir  a  leur  transf4rement 
dans  l’asile  destin4  a  les  recevoir. 

Jamais  ils  ne  peuvent  etre  conserv4s  dans  un  4ta- 
blissement  qui  n’est  pas  sp4cialement  consacr4  a  leur 
traitement,  pendant  plus  de  quinze  jours,  a  moins  d’une 
autorisation  particuli4re  et  motiv4e  du  pr4fet. 

SECTION  TROISIEME 

Des  condamnes  recorinus  alienee ;  des  alienes  dits  cri- 
minels;  des  inculpes  presumes  alienes  et  soumis  a 
une  exper  tise  medico-  legale. 

Art.  36.  —  Les  individus  de  Pun  et  de  l’autre  sexe, 
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condamn6s  a,  des  peines  afflictives  et.  infamantes  ou  k 
des  peines  correctionnelles  de  plus  d’un  an  d’emprison- 
nement,  qui  sont  reconnus  6pileptiqu.es  ou  ali6n6s  pen¬ 
dant  qu’ils  subissent  leur  peine,  et  dont  l’6tat  d’ali6na- 
tion  a  6t6  constat6  par  un  certificat  du  m6decin  de  l’6ta- 
blissement  p6nitentiaire,  peuvent  etre,  aprks  avis  du 
m6decin  inspecteur  du  d6partement  dans  lequel  l’6tablis- 
sement  p6nitentiaire  est  situ6,  conduits  dans  des  quar¬ 
ters  sp6ciaux  d’ali6n6s  annex6s  a  des  6tablissenaents 
p6nitentiaires,  et  y  etre  retenus  jusqu’a  leur  gu6rison 
ou  jusqu’a  1’ expiration  de  leur  peine. 

Akt.  37.  —  Est  mis  k  la  disposition  de  l’autorit6 
administrative,  pour  etre  plac6  dans  un  6tablissement 
d’ali6n6s,  dans  le  cas  ou  son  6tat  mental  compromettrait 
la  s6cnrit6,  la  d6cence  ou  la  tranquillit6  publiques  ou  sa 
propre  surete,  et  aprks  de  nouvelles  v6rifications,  si  elles 
sont  jug6es  n6cessaires : 

1°  Tout  inculpd  qui,  par  suite  de  son  6tat  mental,  a 
6t6  con  sider6  comme  irresponsable  et  a  6t6  l’objetd’une 
ordonnance  ou  d’un  arret  de  non-lieu ; 

2°  Tout  pr6venu  ponrsuivi  en  police  correctionnelle 
qui  a  6t6  acquitt6  comme  irresponsable  a  raison  de  son 
6tat  mental; 

3°  Tout  accus6  ou  pr6venu  poursuivi  en  Cour  d’as- 
sises  ou  en  Conseil  de  guerre,  qui  a  6t6  l’objet  d’un  ver¬ 
dict  de  non-cnlpabilit6,  s’il  r6sulte  des  d6bats  qu’il  6tait 
irresponsable  a  raison  de  son  6tat  mental. 

Dans  ces  cas,  l’ordonnance,  le  jugement  ou  l’arret 
qui  prononce  le  non-lieu  ou  l’acquittement  et,  en  cas  de 
verdict  de  non-culpabilit6,  la  Cour  d’assises,  par  un 
arrkt  sp6cial,  renvoie  l’inculp6,  le  prkvenu  ou  l’accus6 
devant  le  tribunal,  en  Chambre  du  Conseil,  qui  statue 
comme  il  est  dit  au  paragraphe  2  de  l’article  19. 

Jusqu’a  la  d6cision  du  tribunal,  l’individu  pr6sum6 
ali6n6  est  retenu  dans  1’un  des  locaux  ou  6tablissements 
pr6vus  a  Particle  40  ci-apres. 

Aet.  38.  —  L’Etat  fera  construire  ou  approprier  un 
asile  sp6cial  ou  plusieurs  asiles  sp6ciaux  pour  les  ali6n6s 
dits  criminels  de  Pun  et  de  l’autre  sexe,  ou  seront  con¬ 
duits  et  retenus,  en  vertu  d’une  d6cision  du  Ministre 
de  l’Int6rieur,  les  ali6n6s  mis  a  la  disposition  de  l’auto- 
rit6  administrative,  en  execution  de  Particle  37. 
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Pourront  egalementy  etre  conduits  et  retenus,  en 
vertu  d’une  decision  du  Ministre  de  l’Int6rieur,  sur  la 
proposition  dn  Comity  superieur  des  aliCnes  : 

1°  Les  aliened  qui,  places  dans  nn  asile,  y  auront 
coinmis  un  acte  qnalifie  crime  on  delit  contre  les  per- 
sonnes ; 

2°  Les  condamnes  a  nne  peine  correctionnelle  de 
moins  d’nnan  d’emprisonnementqnideviennent  aliens 
pendant  qn’ils  subissent  leur  peine ; 

3°  Les  condamnes  reconnus  aliCnCs  dont  il  a  ete  parie 
&  Particle  36,  lorsqu’a  l’expiration  de  lenr  peine  le  Mi¬ 
nistre  de  l’Int6rieur  aura  reconnu  dangerenx  soit  de  les 
remettre  en  liberte,  soit  de  les  transferer  dans  l’asile  de 
leur  d6partement. 

Tout  ali6ne  traite  dans  l’asile  on  les  asiles  spficiaux 
crees  en  vertu  du  present  article,  peut  etre  transfer 
dans  l’asile  de  son  departement  en  vertu  d’une  decision 
du  Ministre  de  l’lnterieur,  rendne  sur  la  proposition  mo¬ 
tive  du  medecin  traitant  et  apres  avis  du  Comite  su¬ 
perieur. 

Aet.  39.  —  Lorsque  la  sortie  d’un  des  aliCnes  in¬ 
ternes  en  vertu  des  articles  36  et  37  est  demandee,  le 
medecin  traitant  doit  declarer  si  l’interne  est  on  non 
gueri  et,  en  cas  de  guerison,  s’il  est  on  non  legitimement 
■suspect  de  recliute. 

La  demande  et  la  declaration  susdites,  accompagnees 
de  l’avis  motive  du  medecin  inspecteur,  sont  defers  de 
•droit  an  tribunal,  qui  statue  en  Ohambre  du  Conseil, 
•conformement  a  Particle  48ci~apres. 

Si  la  sortie  n’est  pas  accordee,  la  Chambre  du  Conseil 
peut  decider  qu’il  ne  sera  procede  h  un  nouvel  examen 
qu’a  l’expiration  d’un  sursis  qui  ne  peut  se  prolonger 
au  dele,  d’une  annee. 

La  sortie  accordee  est  revocable  et  peut  n’etre  qne 
condi tionnelle.  Bile  est  alors  soumise  a  des  mesures  de 
surveillance  regiees  par  la  Chambre  du  Conseil  d’aprCs 
les  circonstances  de  chaqne  cas  particular.  Si  ces  con¬ 
ditions  ne  sont  pas  remplies  ou  s’il  se  produit  des  me¬ 
naces  de  rechute,  la  reintegration  immediate  a  l’asile 
■doit  etre  effectuee  conformement  aux  dispositions  pres- 
■crites  par  les  articles  15  et  28  dela  piAsente  loi. 

Aet.  40.  —  Lorsqu’un  inculpe  est  presume  aliene, 
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l’expertise  prescrite  en  vue  de  determiner  sou  etat 
mental,  peut  avoir  lieu  soit  dans  le  quartier  ou  local 
d’ observation  et  depot  provisoire  etabli  a  l’liopital  ou 
hospice,  confornnhnent  &  l’article  34  de  la  presente  loi, 
soit  dans  un  etablissement  public  d’ali6n6s  ou  dansun 
etablissement  priv4  faisant  fonction  d’etablissement 
public  si  l’expert  ou  l’un  des  experts  designs  est  md- 
decin  de  cet  etablissement. 

L'admission  de  la  personne  pr6sumee  alienee  a  lieu 
en  vertu  d’un  arrete  du  prefet ,  pris  sur  les  conclusions 
de  I’ autorite  judiciaire. 

Si  l’expertise  a  lieu  dans  un  etablissement  d’alienes, 
la  personne  presumee  alienee  pent  etre  reintegree  dans 
la  prison,  par  ordredu  prefet,  aussitbt  que  le  chefres- 
pon  sable  en  fait  la  demande  an  prefet,  pour  motif  de 
securite  on  autre  motif  valable. 

SECTION  QUATRIEME. 

Depenses  et  recettes  du  service  des  alieiies: 

Art.  41.  —  Sont  conduits  dans  l’etablissement  ap- 
partenant  an  departement  on  avec  lequel  il  a  traite,  les 
alienes  dont  le  placement  a  6te  ordonne  par  le  prefet,  & 
moins  que  la  famille  ne  demande  leur  admission  dans 
un  autre  etablissement  special  et  ne  subvienne  anx  frais 
de  leur  entretien. 

Y  sont  egalement  admis  par  arr6te  du  prefet,  aux 
conditions  reglees  par  le  Conseil  general  et  avec  les 
formalites  prescrites  par  Particle  18,  les  alienes  indi¬ 
gents  dont  l’etat  mental  ne  compromettrait  pas  la  se¬ 
curite,  la  decence  ou  la  tranquillite  publiques  ou  leur 
propre  surete. 

Art.  42.  —  La  depense  du  transport  des  personnes 
dirigees  par  l’administration  sur  les  etablissements  d’a¬ 
lienes  est  arretee  par  le  prefet,  sur  le  memoire  des  agents 
preposes  a  ce  transport. 

Bn  l’absence  de  traites  reglant  la  depense  de  l’en- 
tretien,  du  sejour  et  du  traitement  des  alienes  places 
dans  les  etablissements  publics,  cette  depense  est.regiee 
d’apres  un  prix  de  journee  arrete  chaque  annee  par  le 
Ministre  de:  1’Interieur  pour  les  asiles  de  l’Etat  et  pour 
ceux  qui  constituent  une  personne  civile ,  par  les  Conseils 
Ann.  mkd.-psycu.  ,  7e  s6rie,  t.  VI,  Septembre  1887.  6.  17 
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g6n4ratix  pour  les  asiles  departementaux,  par  les  Com¬ 
missions  administratives  pour  les  quartiers  d’hospice. 

Pour  les  asiles  prives  faisantfonction  d’ asiles  publics, 
la  depeuse  ci-dessus  est  fixee  par  les  trails  passes  avec 
le  d^partement,  conform^ment  a  l’article  3. 

Dans  aucun  cas,  les  Couseils  g6nerauxne  peuvent  dis¬ 
poser  des  reserves  on  des  excedents  de  recettes  des  asiles 
pour  les  appliquer  a  un  autre  service  qu’a  celui  des  eta- 
blissements  qui  les  auront  realises. 

Les  recettes  et  les  depenses  des  quartiers  d’hospice 
affectes  aux  alienes  sont  l’objet  d’une  section  distincte 
dans  le  budget  de  l’etablissement  hospitalier  dont  ils 
font  partie,  et  le  produit  de  leurs  recettes  doit  leur  fitre 
integraleinent  reserve. 

Art.  43.  —  Les  depenses  enouc<5es  en  Particle  42 
sont  a  la  charge  des  personnes  placees;  h  leur  defaut,  b 
la  charge  de  ceux  auxquels  il  pent  etre  demande  des 
aliments,  aux  termes  des  articles  205  et  suivants  du 
Code  civil. 

S’il  y  a  contestation  sur  l’obligation  de  fournir  les 
aliments  ou  sur  leur  quotite,  il  est  status  par  le  tribunal 
competent,  a  la  diligence  du  curateur  a  la  personne  de 
l’alilne. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  est.  poursuivi  et 
op6r6  par  les  peroepteurs,  comme  en  mati6re  d’amendes 
et  de  condamnations  pecuniaires. 

Art.  44.  —  A  defaut  ou  en  cas  d’insuffisance  des 
ressonrces  dnoncees  en  Particle  precedent,  il  est  pourvu 
b  la  d4pense  par  le  d6partement,  sans  prejudice  du 
concours  de  la  commune  du  domicile  de  l’aliene,  d’apres 
un  tarif  arret u  par  le  Conseil  general,  sur  les  propositions 
du  prefet. 

Les  hospices  sont  tenus  a  une  indemnite  proportion- 
nee  au  nombre  des  alienes  dont  le  traitement  ou  l’en- 
tretien  etait  5.  leur  charge,  et  qui  seraient  places  dans 
un  etablissement  special  d’alienes. 

En  cas  de  contestation,  il  est  statue  par  le  Conseil  de 
prefecture. 

Art.  45.  —  Sont  pay6s  par  l’Etat  : 

1°  Les  depenses  du  Comite  super ieur ; 

2°  Les  traitements  et  pensions  de  retfaite  des  ins- 
pecteurs  generaux  du  service  des  alienes; . 
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3°  Les  traitements  et  pensions  cle  retraite  cles  m<5- 
decins-inspectenrs,  des  medecins-directeurs,  directenrs, 
medecins  en  chef  et  adjoints  des  asiles  publics,  des 
medecins  en  chef-prepos4s  responsahles  et  medecins 
adjoints  des  quartiers  d’hospice,  des  medecins  en  chef 
et  adjoints  des  etabiissements  prives  faisant  fonction 
d’ asiles  publics. 

Toutefois,  les  etabiissements  publics  et  les  dtablisse- 
ments  prives  faisant  fonction  d’ asiles  publics  rembour- 
sent  an  Tresor  la  expense  correspondant  aux  traitements 
des  fonctionnaires  enumeres  au  paragraphe  3  ci-dessns. 

A  cet  effet,  la  loi  des  finances  determine  chaque  ann6e 
le  nombre  de  centimes  qui  sont  reserves  sur  les  prix  de 
journde  et  les  pensions  payees  soit  par  les  departements, 
soit  par  les  families,  pour  les  ali6n6s  5  leur  charge. 

Les  fonctionnaires  et  employes  des  asiles  publics, 
nommSs  par  les  prefets,  conform6ment  au  paragraphe 
5  de  1’ article  6,  sont  aSsocids  aux  charges  et  b6n6fices 
de  la  Caisse  des  retraites  du  d4partement  oh  est  ,situ6 
l’asile.  En  cas  de  changement  d’un  de  ces  fonction¬ 
naires  d’un  ddpartement  dans  un  autre,  les  retenues 
versees  par  Ini  dans  la  Caisse  des  retraites  du  d6parte- 
ment  qu’il  quitte,  sont  reverses  dans  la  Caisse  du  de- 
par  tement  oh  il  se  rend. 

Si  l’un  des  fonctionnaires  departementaux  susdits  est 
on  a  et6  appele  a  un  emploi  retribu6  par  l’Etat,  confor- 
mement  a,  la  pr4sente  loi,  les  sommes  versees  par  lui  ii 
la  Caisse  des  retraites  du  d4partement  qu’il  quitte  ou 
a  quitt4,  sont  reverses  an  Tr4sor  public,  au  conipte  du 
fonds  des  pensions  civiles. 

Akt.  46.  —  Sont  avancfe  par  l’Etat : 

1°  Les  frais  de  deplacement  des  medecins-inspec- 
teurs  pour  l’execution  des  attributions  qui  leur  sont 
conf4r6es  par  l’article  9 ;  . 

2°  Les  honoraires  du  curateur-administrateur  pro- 
visoire  concernant  les  ali4nes  indigents. 

Les  avances  dont  il  s’agit  seront  recouvr6es,  h  l’ex- 
pirationde  chaque  ann4e,  sur  les  etabiissements  publics 
ou  privies  dans  les  formes  dtablies  pour  les  contribu¬ 
tions  directes.  ■ 

Les  honoraires  du  cufateur-administrateur  provisoire 
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sont  prilevis  sur  les  biens  des  aliinis  d’apris  un  tarif 
arriti  par  ua  reglement  d’administration  publique. 

Akt.  47.  —  La  dipen se  d’entretien  des  personnea 
traities  en  execution  des  alinias  1°  et  3°  de  l’article-38, 
dans  les  asiles  spiciaux  construits  par  l’Etat,  est  sup- 
portee  par  les  dipartements  anxquels  ces  personnes 
appartiennent,  jusqu’a  concurrence  dn  prix  de  journee 
pavi  par  chacun  de  ces  dipartements  pour  ses  aliinis 
ordinaires. 

Le  surplus  de  la  dipense  d’entretien,  s’il  y  en  a,  et 
les  dipensesdu  transfirement  sont  a  la  charge  de  l’Etat. 

Les  depenses  des  condamnis  vises  par  l’article  36  et 
par  l’aliuia  2°  de  l’article  38  restent  entitlement  a  la 
charge  de  l’administration  penitentiaire. 

II  en  est  de  mime  de  la  dipense  des  personnes  pla- 
cies  pour  une  expertise  midico-ligale  dans  un  ilablis- 
sement  d’aliinis  on  dans  un  quartier  on  local  d’obser- 
vation  on  dipot,  conformement  l’article  40  ci-dessns, 
jusqn’ti  ce  qu’il  ait  iti  statui  sur  la  poursuite  dont  elles 
sont  l’objet. 


SECTION  CINQUIEME. 

Dispositions  communes  a  toutes  les  perspnnes  placees 
dans  les  etablissements  d'alienes. 

Art.  48.  —  Tonte  personne  retenue  dans  un  ita- 
blissement  d’aliinis  pent,  a  quelque  ipoque  que  ce  soit, 
se  pourvoir  devant  le  tribunal  du  lieu  oil  est  sitni  l’ita- 
blissement,  qui,  apres  les  vilifications  nicessaires,  or- 
donne,  s’il  y  a  lieu,  la  sortie  immidiate.  II  suffit,  a  cet 
effet,  que  le  riclamant  adresse  une  demande  sur  papier 
non  timbri  au  Procureur  de  la  Eipublique,  qui  doit, 
sans  retard,  en  saisir  la  Chambre  du  Conseil. 

Les  personnes  qui  ont  demandi  le  placement,  le  cu- 
rateur,  1’administrateur  judiciaire  ou  datif  et  le  Procu¬ 
reur  de  la  Eipublique,  d’office,  ou  toute  autre  personne 
peuvent  se  pourvoir  aux  memes  fins. 

Dans  le  cas  d’interdiction,  cette  demande  ne  peut 
itre  formie  que  par  le  tuteur,  le  curateur,  le  Procureur 
de  la  Eipublique,  ou  par  l’interdit  lui-mime. 

Dans  tons  les  cas,  communication  de  la  demande 
est  faite  par  le  Procureur  de  la  Eipublique  a  la  per- 
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sonne  qui  a  fait  le  placement,  an  curateur,  a  Fadminis- 
tratenr  jadiciaire  ou  datif  et  au  tut'enr,  s’il  s’agit  d’un 
interdit. 

La  decision  est  rendue  sans  delai  en  Chambre  dn 
Oonseil  ;  elle  n’est  pas  motivee. 

Cette  decision,  ainsi  qne  celles  prevnes  dans  les  arti¬ 
cles  19  et  29  de  la  presente  loi,  penvent  etre  rendues 
sans  le  ministere  d’avoues  et  sont  executoires  snr  mi¬ 
nute  ;  les  notifications  a  faire  an  prefet  et  au  clief  res- 
ponsable  de  l’etablissement  ont  lieu  en  la  forme  admi¬ 
nistrative. 

Les  frais  de  procedures  faites  k  la  reqnete  du  Minis¬ 
tere  public  sont  avancfe  par  l’Etat  conformdment  aux 
dispositions  de  Particle  46  qui  precede. 

Les  actes  judiciaires  ou  extra.judiciaires  exclusive- 
ment  relatifs  a  l’ex^cution  dn  present  article  et  des 
articles  19  et  29  ci-dessus  sont  vises  pour  timbre  et 
enregistres  en  debet. 

Aucnues  reqnetes,  aucnnes  reclamations  adressees, 
soit  a  l’autorite  judiciaire,  soit  a  l’autorite  administra¬ 
tive,  soit  au  medecin-inspectenr,  soit  k  l’administfa- 
teur  provisoire,  ne  penvent  etre  supprimees  ou  reteunes 
par  les  chefs  d’etablissements,  sous  les  peines  portdes 
an  titre  III,’  ci-apres. 

Aut.  49 .  —  Les  nnklecins  des  etablissements  autres 
que  ceux  mentionnes  k  Particle  38  penvent,  a  titre 
d’essai,  autoriser  la  sortie  des  malades  pour  la  durde 
d’un  mois. 

Les  sorties  de  plus  d’un  mois  doivent  etre  autorisdes 
par  le  prefet,  apres  avis  du  medecin-inspectenr. 

Mention  de  ces  mesures  est  faite  sur  le  registre  pres¬ 
ent  par  Particle  21,  et  notification  en  est  adressee  an 
prefet,  an  Procnreur  de  la  Republique  et  au  mah-e  de 
la  commune. 

Oe  dernier,  en  cas  de  rechute  dir  malade  pendant 
son  conge,  'doit  veiller  k  sa  prOmpte  ^integration  dans 
Pasile. 

Art.  50.  —  Lofsqu’iin  aliene  s’est  evade  d’nn  asile 
public  ou  prive,  sa  reintegration  pent  s’acconiplir  sans 
formalit6s,  si  elle  a  lieu  dans  lin  delai  de  quinze  jours. 
Passd  ce  delai,  il  ne  pent  etre  readmis  dans  un  asile. 
qu’k  la  condition  qu’il  soit  pfocede  ii  son  placement, 
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soit  volontaire,  soit  cl’office,  conformement  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  presente  loi. 

Les  mesures  prescrites  par  1’ article  15  sont  applica- 
bles  a  la  reintegration  des  aliens  evades. 

Art.  51.  —  Le  cnratenr  nomme  conformement  a 
l’article  10  ci-dessus  exerce  les  fonctions  d’administra- 
teur  provisoire  a  regard  de  tout  aliene  non  interdit 
place  dans  nn  etablissement  public  on  priv6,  tant  qu’il 
n’a  pas  ete  pourvn  par  le  conseil  de  famille  ou  par  le 
tribunal  a  la  nomination  d’un  administrateur  datif  ou 
d’nn  administrateur  judiciaire. 

L’administrateur  provisoire  peut  faire  tons  actes  con¬ 
servatoires  et  intenter  toutes  actions  mobilieres  d£s 
l’admission  de  l’aliene  dans  un  etablissement  public 
ou  prive,  et  sans  attendre  la  decision  de  la  Cliambre 
du  Conseil  sur  sa  maintenue  ou  sa  sortie. 

Neanmoins  le  president  du  tribunal,  statnant  en  re- 
fere,  peut,  sur  la  demande  de  la  personne  internee  ou 
de  toute  autre  personne  en  son  nom,  ordonner  que  l’ad- 
ministrateur  provisoire  s’abstiendra  de  tout  acte  d’im- 
mixtion  pendant  le  delai  qu’il  fixera. 

Pour  les  actes  &,  regard  desquels  le  Code  exige  l’au- 
torisation  du  conseil  de  famille,  cette  autorisation  est 
donnee  par  la  Commission  de  surveillance. 

L’administrateur  provisoire  precede  au  recouvrement 
des  sommes  dues  &  l’aliene  et  a  l’acquittement  des 
dettes,  passe  des  baux  qui  ne  peuvent  exceder  trois  ans, 
a  moins  qu’il  ne  soit  autorise  specialement  par  la 
Commission  de  surveillance  a  consentir  un  bail  dont  la 
dur4e  ne  peut  etre  superieure  a  neuf  ans. 

Avec  la  meme  autorisation,  precedee  de  l’avis  du 
medecin  traitant  sur  l’etat  de  l’aliene,  il  peut  vendre 
les  biens  mobiliers  et  immobiliers  de  l’aliene,  lorsque 
leur  valeur,  d’aprfcs  l’appreciation  de  la  Commission 
de  surveillance,  n’excMe  pas  1,500  francs  en  capital. 
Si  leur  valeur  depasse  cette  somme,  il  faut,  en  outre, 
l’liomologation  du  tribunal  statuant  en  Cliambre  du 
Conseil,  le  ministere  public  entendu.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  vente  des  immeubles  se  fera  aux  encliferes  pu- 
bliques,  soit  devant  le  tribunal,  soit  devant  un  notaire 
commis. 

Les  successions  ouvertes  au  profit  d’un  ali6n6  ne  peu- 
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vent  etre  acceptees  on  r4pudi6es  qu’avec  l’autorisation 
dn  conseil  de  famille. 

Abt.  52. —  L’administrateur  provisoire  pereoit  tou- 
tes  les  sommes  apparteuant  a  I’alieni,  soit  qu’on  les 
tronve  sur  la  per sonne  de  celni-ci  on  ii  son  domicile, 
soit  qu’elles  proviennent  des  recouvrements  et  rentes 
dont  il  est  parle  k  Particle  51  ou  de  toute  autre  cause. 
II  en  donne  quittance  aux  tiers. 

Si  1’ aliens  est  place  dans  un  etaWissement  public, 
l’administrateur  provisoire  doit,  dans  le  plus  bref  deiai 
et  au  fur  a  mesure  des  rentrees,  verser  toutes  les  som¬ 
mes  apparteuant  a  l’aliene  a  la  Gaisse  de  l’itablisse- 
ment  et  le  cautionnement  du  receveur  est  affectd  ii  la 
garantie  desdits  deniers  par  preference  aux  creanciers 
de  toute  nature. 

Lorsqne  les  somines  dont  il  s’agit  excedent  les  be¬ 
soms  courants  de  l’aliene,  il  en  est  fait  emploi  par  l’ad- 
ministrateur  provisoire  ;  cet  emploi  est  r4gll  par  la 
Commission  de  surveillance  qnand  le  capital  ne  d4- 
passe  pas  1,500  francs  et  par  le  president  du  tribunal 
quand  le  chiffre  est  superieur. 

Si  l’alieue  est  place  dans  un  etablissement  priv4, 
l’administrateur  provisoire  est  autorise  k  conserver  entre 
ses  mains,  les  sommes  necessaires  aux  besoins  de  l’a- 
liene  lorsqu’elles  n’excedent  pas  1,500  francs.  Au- 
dessus  de  ce  cliifFre  le  mode  de  conservation  doit  etre 
autorise  par  le,  president  du  tribunal.  L’emploi  des 
sommes  qui  ne  sont  pas  necessaires  aux  besoins  de  l’a- 
liene  est  r4gie  par  la  Commission  de  surveillance  ou 
par  le  president  du  tribunal,  suivant  qu’elles  excedent 
ou  non  1,500  francs,  comme  il  est  dit.  au  paragrapbe 
precedent. 

Les  titres  provenant  de  ces  emplois  et  tons  autres 
titres  apparteuant  a  l’aliene  sont  remis  a  la  garde  de 
l’administrateur  provisoire. 

Abt.  53.  —  Dans  le  mois  qui  suit  l’annee  ecouiee 
depuis  l’internement  d’un  aliene  dans  un  asile  public 
ou  priv4,  l’administrateur  provisoire  doit  soumettre  au 
Procureur  de  la  BApublique  un  etat  de  la  situation 
flnanciere  de  l’aliene. 

Il  lui  soumettra  le  meme  etat,  une  fois  par  an,  tant 
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qu’il  ne  sera  pas  remplace  par  un  administrates  datif 
on  judiciaire. 

Art.  54.  —  Si  Pali6n6  est  cominerpant  on  s’il  est  en¬ 
gage  dans  une  exploitation  industrielle  on  agricole,  le 
president  du  tribunal,  statuant  en  refei'4,  pent,  snr  la 
demande  du  conjoint  on  de  l’associe,  et  contradictoi- 
rement  avec  Padministrateur  provisoire,  conserver  soit 
an  conjoint  soit  a  l’associe  la  direction  des  affaires  par- 
ticnlieres  on  sociales. 

Dans  ce  cas,  le  conjoint  on  l’associe  doivent  commu- 
niquer  a  Padministrateur,  an  moins  une  fois  par  an, 
un  6  tat  sur  la  situation  financiere  de  l’eutreprise. 

Art.  55.  —  Les  parents,  le  conjoint,  l’associ6  de 
Paliene,  Padministrateur  provisoire  et  le  Procureur  de 
la  Republique  peuvent  toujours  provoqner  la  nomina¬ 
tion  d’un  administratenr  judiciaire. 

Cette  nomination  est  faite  par  le  tribunal  civil  en 
Chambredu  Conseil. 

Elle  doit  Gtr'e  precedee  de  Pavis  du  conseil  de  fa- 
mille,  mais  senlement  lorsqu’elle  est  detnand6e  par  les 
parents,  le  conjoint  on  l’associA 

Dans  le  cas  off  Pali6n6  a  des  parents  proches,  com- 
pris  dans  l’Amnnb’ation  de  Particle  8,  paragraphe  lor, 
ci-dessus,  il  pent  etre  pourvn  d’un  administratenr  pro¬ 
visoire  datif ;  cet  administratenr  est  nomm6  par  le 
conseil  de  famille  de  Pali6n6,  r&mi  a  la  demande  de 
tout  parent  et  m&me  d’office. 

Sur  la  notification  de  cette  nomination,  Padministra- 
tenr  provisoire  legal,  s’il  a  exerc6  ses  fonctions,  rend 
son  compte  d’administration  qni  est  reru  par  Padmi¬ 
nistrateur  datif.  Ce  compte  est  rendu  de  rnenie,  en  cas 
de  nomination  d’un  administratenr  judiciaire. 

Le  mari  est,  de  droit,  Padministrateur  provisoire 
des  biens  de  sa  femme  plac6e  dans  nii  etablissement 
d’alien^s. 

La  femme  dout  le  mari  est  interne  peut  litre  auto- 
risee  par  le  juge,  statuant  en  refei'6,  a  faire  les  actes 
d' administration  qu’il  determinera. 

Art.  56.  —  LeS  articles  510  et  511  du  Code  civil 
sont  applicables  anx  ali4n4s  places  dans  un  6tablisse- 
ment  public  on  privA 

Dans  tons  les  cas,  la  personne  chargee  de  Padminis- 
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tration  cles  biens  d’nn  ali6n6  place  dans  nn  de  ces  eta- 
blissements,  qnece  soit  le  tuteur,  le  mari,  l’administra- 
teur  datif  on  l,adnlinistratem•  judicial  re,  doit  reinettre 
an  curateur,  une  premiere  fois  dans  le  mois  de  son 
entree  en  fonctions  on  dri  placement  de  la  personne  alie¬ 
nee  et  nlterieurement  une  fois  tons  les  ans,  nn  etat  de 
situation  de  la  fortune  de  cette  personne. 

Le  curateur  pent  provoquer  la  reunion  du  conseil  de 
famille  et  le  saisir  de  toute  proposition  tendant  a  la 
bonne  gestion  des  intdrets  de  l’aliene. 

II  pent  faire  appel  devant  le  tribunal  civil  contre  le 
tuteur,  le  mari,  l’administrateur  datif  ou  judiciaire,  de 
toute  mesure  ordonuee  ou  autorisde  par  le  conseil  de 
famille  qni  lui  paraitrait  de  nature  a  nuire  aux  intdrdts 
de  l’alidnd. 

Art.  57.  —  Les  pouvoirs  de  l’administrateur  datif 
et  de  l’administratenr  judiciaire,  quant  aux  biens,  sont 
les  memes  que  ceux  du  tuteur  du  mineur  ou  de  l’in- 
terdit ;  ils  sont  rdgis  par  les  memes  regies  et  sonmis 
aux  memes  conditions,  a  l’exception  de  l’liypotlieque 
legale. 

Dans  ancun  cas  ces  pouvoirs  ne  penvent  etre  moin- 
dres  que  ceux  de  radministrateur  provisoire  legal. 

Los  dispositions  du  Code  civil  sur  les  causes  qni  dis- 
pensent  de  la  tutelle,  sur  les  incapacity,  les  exclusions 
ou  destitutions  des  tuteurs  sont  applicables  ii  l’admi- 
nistrateur  judiciaire  on  datif. 

Sont  applicables  ii  l’administrateur  provisoire  legal , 
judiciaire  ou  datif,  les  dispositions  des  sections  8  et  9 
du  Titre  X,  livre  I,  du  Code  civil,  ainsi  que  celles  de  la 
loi  du  27  fdvrier  1880  :  il  n’est-  pas  assujetti  a  ,  I’liypo- 
thfeque  legale; 

Toutefois,  sur  la  demande  des  parties  interessees  ou 
sur  celle  du  Procureur  de  la  Eepublique,  le  jugement 
qui  nomme  1’administrateur  judiciaire  pent,  en  meme 
temps,  const.ituer  sur  ses  biens  une.  hypothfeque  gend- 
rale  ou  sp4ciale,  jusqu';\  concurrence  d’une  somme  de- 
termin^e  par  le  jugement. 

En  ce  qni  coucerne  radministrateur  datif,  de  conseil 
de  famille  pent,  suit  dans  la  deliberation  nontenant  no¬ 
mination,  soit  a 'toute  4poque  posterieure,  demander  la 
constitution  sur  ses  biens  cl’une  hypotheque  general e 
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on  sp£ciale  ;  la  deliberation  est  transmise  par  le  juge 
de  paix  au  Procureur  de  la  Republique  qui  la  soiimet 
a  l’liomologation  du  tribunal  statnant  en  Chambre  du 
Conseil. 

Le  Procureur  de  la  Republique  doit,  dans  le  deiai  de 
quinzaine  et  aprfis  acceptation  de  1’adiuinistrateur  ju¬ 
diciaire  ou  datif,  faire  inscrire  Thypothfeque  au  bureau 
de  la  conservation.  Elle  ne  date  que  du  jour  de  son  ins¬ 
cription. 

Art.  58.  —  Les  significations  a  faire  la  personne 
plac6e  dans  un  etablissement  d’alienes  doivent  etre 
faites  an  tuteur,  si  la  personne  est  interdite,  au  curateur 
et  k  l’administrateur  judiciaire  ou  datif,  suivant  les  cas. 

Dans  le  cas  de  signification  de  pieces  relatives  a  une 
instance  en  interdiction,  en  divorce,  en  separation  de 
corps  on  de  biens,  en  desaveu  de  paternite,  en  niain- 
tenue  du  placement  ou  en  sortie  de  1’etablissement, 
cette  signification  doit  etre  faite  en  outre,  a  peine  de 
nullite,  k  l’aliene  lui-meme. 

II  n’est  point  deroge  aux  dispositions  de  l’article  173 
du  Code  de  commerce. 

Le  curateur  intervient  de  droit  dans  toutes  les  ins¬ 
tances  mentionndes  au  deuxRme  paragraph®  du  present 
article. 

Le  tuteur  de  Pali6ne  interdit  ;  en  cas  de  non-inter¬ 
diction,  l’administrateur  provisoire,  legal,  datif  on  ju¬ 
diciaire  peuvent,  en  vertn  du  mandat  exprfes  qn’ils  en 
auront  requ  du  conseil  de  famille  ou  k  son  defaut  du 
tribunal,  intenter  au  nom  de  Taliene  une  action  en  s^pa-. 
ration  de  corps  ou  de  biens. 

Le  delai  de  Faction  en  desaveu  de  paternity  fixe  par 
les  articles  316  et  suivants  du  Code  civil  ne  court  pas 
contre  Tali6n6  place  dans  nn  etablissement  public  ou 
prive,  jusqu’au  joiir  de  sa  sortie  definitive  de  l’etablis- 
sement  et  en  cas  d’interdiction  judiciaire  jusqu’au  juge- 
ment  de  mainlevee. 

Art.  59.  • —  Les  pouvoirs  de  la  Commission  de  sur¬ 
veillance  et  du  curateur-administrateur  provisoire,  ceux 
de  Tadministrateur  legal,  judiciaire  ou  datif,  cessent  de 
plein  droit  des  que  la  personne  placee  est  sortie  defini- 
tivementde  l’etablissement ;  ils  snbsistent  pendant  les 
sorties  provisoires  et  les  conges  a  titre  d’essai  et,  en 
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cas  d’evasion,  jnsqu’a  l’expirafcion  du  delai  de  quinze 
jotirs  pr6vu  a  l’article  50. 

Les  pouvoirs  de  radministrateur  judiciaire  cessent 
de  plein  droit  a  l’expiration  d’uu  delai  de  trois  arts ;  ils 
ne  peuvent  etre  renouvel6s  qu’apr&s  que  ledit  adminis¬ 
trates  a  fourni  an  cnrateur  les  6  tats  de  situation  pres¬ 
ents  par  Particle  56. 

Art.  60 .  —  Les  actes  faits  par  l’aliene  non  interdit, 
pendant  la  duree  de  son  internement,  sont,  comme  ceux 
faits  par  l’interdit,  soumis  anx  rfegles  des  articles  502 
et  1125  du  Code  civil  en  ce  qui  concerne  les  droits  que 
le  tuteur  exerce  pour  l’incapable  avec  l’autorisation, 
quand  il  y  a  lieu,  du  conseil  de  famille  et  du  tribunal 
civil. L’action  ennullite  est  soumise  anx  regies  de  l’arti- 
cle  1304  du  Code  civil. 

Les  dix  ans  courent  a  l’dgard  de  Pali6n4,  apres  sa 
sortie  definitive,  a  dater  de  la  signification  qui  lui  en  a 
4te  faite  ou  de  la  connaissance  qu’il  en  a  eue  ;  et,  a  1’6- 
gard  de  ses  h6ritiers,  a  dater  de  la  signification  qui  leur 
en  a  4t4  faite  ou  de  la  connaissance  qu’ils  en  ont  eue 
depuis  sa  jnort. 

Lorsque  les  dix  ans  ont  commence  a  courir  contre 
lui,  ils  continuent  de  courir  contre  les  heritiers. 

L’internement  dans  un  asile  d’alienes  maintenu  par 
la  Chambre  du  Conseil  a  le  meme  effet  qu’une  demande 
en  interdiction,  au  point  de  vue  de  P  application  de 
l’article  504  du  Code  civil. 

Les  actes  touebant  a  l’exercice  des  droits  attaches  a 
la  personne  et  -dans  lesquels  le  tuteur  est  sans  quality 
pour  repr4senter  Pali6n4,  pourront  etre  declares  vala- 
bles  si  le  tribunal  appr4cie  qu’ils  ont  4t4  faits  pendant 
un  moment  lucide. 

Art.  61.  —  Les  causes  concernant  les  personnes, 
m4me  non  interdites,  qui  sont  plac4es  dans  un  6tablis- 
sement  public  ou  priv6  cl’alienfe,  sont  communiqu4es  au 
ministfere  public. 

Les  decisions  on  jugements  rendus  par  la  Chambre 
du  Conseil  en  vertu  des  articles  51  et  55  ne  sont  pas 
susceptibles  d’appel. 

Pour  les  autres,  l’appel  doit  etre  interjet6  dans  la 
quinzaine  de  la  notification,  II  y  est  statue  par  la  Cour, 
en  Chambre  du  Conseil,  toute  affaire  cessante. 
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TITRE  III 

Penalties . 

Art.  62.  —  Les  chefs  responsables  des  etablisse- 
ments  publics  et  priv<5s  d’alienes  ue  penvent,  sous  les 
peines  portees  a  l’article  120  du  Code  penal,  reteuir 
une  personne  placee  dans  un  etablissement,  d&s  que  sa 
sortie  a  ete  ordonnee  par  le  prefet,  aux  termes  des  ar¬ 
ticles  25,  30  et  35,  ou  par  le  tribunal,  aux  termes  de 
1’article  48,  ni  lorsque  cette  personne  se  trouve  dans 
les  cas  enonces  aux  articles  22  et  23 . 

Art.  63.  —  Les  contraventions  aux  disposition's  des 
articles  7,  8, 14,  15,  17,  18,  20,  21,  22,  23,  24,  26,  30, 
31,  32,  34,  35,  du  dernier  paragraphe  de  l’article  37, 
des  articles  49  et  50  de  la  presente  loi  et  aux  regle- 
ments  rendus  eu  vertn  de  l’article  67,  qni  sont  commi- 
ses  par  des  chefs  responsables  des  etablissemeuts  pu¬ 
blics  ou  prives  d’alienes,  et  par  les  m Adeems  employes 
dans  ces  etablissements,  sont  punis  d’un  emprisonne- 
meut  de  cinq  jours  a  un  an,  et  d’une  amende  de  50  a 
3,000  francs  ou  de  l’une  de  ces  deux  peines  seulement. 

Art.  64.  —  Tout  individu  employe  dans  un  etablis¬ 
sement  public  ou  prive  d’aliAies  qui,  volontairement, 
s’est  rendu  c.oupable  de  sevices  on  voies  de  fait  sur  la 
personne  d’un  malade,  est  puni  d’un  emprisonnement 
de  cinq  jours  a  trois  mois  et  d’une  amende  de  16  ii 
200  francs  ou  de  Tune  de  ces  deux  peines  seulement. 

Tout  gardien  ou  infirmier  qui,  par  negligence  ou 
inobservation  des  reglements,  a  compromis  la  sant,6  ou 
la  vie  d’un  malade  confie  a  ses  soins  est  puni  d’une 
amende  de  16  a  100  francs. 

Le  tout  sans  prejudice  de  l’application,  s’il  y  a  lieu, 
des  peines  edictees  dans  les  articles  309,  311,  319  et 
320  du  Code  penal. 

Art.  65.  —  Tout  attentat  ii  la  pudeur  consomm6  ou 
tente  sans  violence  sur  la  personne  d’nn  ali6n6  on  idiot 
de  l’uriou  del’autre  sexe  et  avec  connaissance  de  l’etat 
d’ali6nation  ou  d’idiotie  de  cette  personne,  est  puni  de 
la  r4clusiou. 

Art.  66.  —  Dans  les  cas  prSvns  aux  articles  62,  63, 
64,  et  65  ci-dessus,  il  pent  etre  fait  _ application  de 
Tarticle  463  du  Code  p6nal. 
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TITRB  IV 

Dispositions  g-<5n6rales  et  transitoires . 

Art.  67.  —  Des  r&glements  d’administration  pu- 
blique  determineront  : 

1°  Les  devoirs  et  attributions  des  Commissions  de 
surveillance  ;  des  m<klecins-inspecteurs  des  alienes  ; 
des  medecins-directeurs,  directeurs,  mAlecins  en  chef 
et  adjoints,  et  antres  fonctionnaires  et  employes  des 
asiles  publics  ;  des  medecins-prepos4s  responsables, 
des  preposes  responsables,  des  mhdecins  adjoints  des 
quartiers  d’hospice ;  des  medecins  en  chef  et  adjoints 
des  asiles  prives  faisant  fonction  d’asiles  publics  ; 

2°  Les  conditions  auxquelles  sont  accord4es  les  auto- 
risations  6noncdes  an  dernier  paragraphe  de  1’article  2; 
les  cas  oil  ces  autorisations  penvent  etre  retirees  ;  les 
obligations  auxquelles  sont  soumis  les  etablissements 
prives  autoris4s  ;  les  bases  sur  lesquelles  doit  etre  cal¬ 
culi  le  montant  des  cautionnements  ; 

3°  Les  conditions  d’ organisation  et  de  fonctionnement 
des  asiles  prives  faisant  fonction  d’asiles  publics,  ainsi 
que  les  conditions  du  retrait  d’autorisation  et  de  la  mise 
en  regie  de  ces  etablissements,  primes  par  Particle  5 
de  la  presente  loi ; 

4°  Les  conditions  d’ organisation,  de  fonctionnement 
et  de  surveillance  des  etablissements  pr6vus  par  les 
deux  derniers  paragraphes  de  Particle  lcr  de  la  presente 
loi;  des  quartiers  ou  locaux  etablis,  conformiment  a 
Particle  34  de  la  presente  loi,  pour  le  depot  provisoire 
des  alienes  non  encore  internes,  ou  pour  les  expertises 
medico-iegales  sur  l’etat  mental  des  inculpes ; 

5°  Les  bases  generales  du  concours  des  communes  a 
la  depense  des  alienes  indigents,  et  les  regies  h  suivre 
pour  appliquer  ces  bases  aux  diverses  communes  et 
fixer  la  proportion  du  concours  a  exiger  d’elles ; 

6°  Les  conditions  de  recrutement,  de  traitement, 
d’avancement  et  de  mise  a  la  retraite  des  surveillants  et 
gardiens  employes  dans  les  etablissements  publics 
d’alienes ; 

7"  Et  generalement  toutes  les  mesnres  necessaires 
h  l’execution  de  la  presente  loi. 
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Art.  68.  —  La  presente  loi  est  applicable  a  l’Algdrie. 

Elle  est  applicable  aux  colonies  de  la  Guadeloupe,  de 
la  Martinique  et  de  la  Biunion,  a  P  exception  des  ar¬ 
ticles  6,  12,  45,  46,  47,  69  et  du  dernier  paragrapke  de 
l’article  13,  sous  les  reserves  et  modifications  ci-aprds  : 

Les  ddcrets  du  President  de  la  Republique  sont  rem- 
plaeds  dans  les  cas  mentionnes  en  l’article  5,  par  des 
arretes  des  Gouverneurs  en  conseil  prive. 

Les  Gouverneurs  exercent  egalement,  sans  inter¬ 
vention  ndcessaire  du  Comite  superieur,  les  attributions 
reservees  an  Ministre  de  l’Interieur,  et  rdglent,  en  ge¬ 
neral,  toutes  les  matidres  de  simple  administration  qui 
se  rapportent  a  l’application  de  la  loi. 

Les  fonctions  attributes  aux  prefets  et  aux  conseils 
de  prefecture  sont  exercdes  par  les  directeurs  de  l’ln- 
tdrieur  et  les  conseils  privds. 

A  defaut  des  asiles  speciaux  mentionnds  a  l’article  38, 
les  colonies  ci-dessus  dtsigntes  affecteront,  dans  les 
asiles  publics  on  dans  les  asiles  privds,  des  quartiers  par- 
ticuliers  an  traitement  des  diffdrentes  categories  d’alidnds 
qui  font  l’objet  des  articles  37  et  38. 

Toute  question  relative  au  rtgime  des  alidnds  pent 
etre,  dans  les  cas  a  determiner  par  le  Gouvernement, 
sonmise  a  l’examen  du  Oomite  superieur. 

Le  mode  de  recouvrement  des  produits  indiqnds  aux 
articles  42  et  43  sera  determine  par  le  rdglement  d’ad- 
ministration  publique  prdvu  h  Particle  67. 

II  riest  point  ddrogd,  par  la  prtsente  loi,  a  la  dis¬ 
tinction  etablie  par  les  actes  en  vigueur  aux  colonies, 
entre  les  ddpenses  de  l’Etat  et  les  ddpenses  locales. 

Art.  69.  —  La  loi  du  30  juin  1838  est  abrogee  ;  tou- 
tefois,  celles  de  ses  dispositions  visdes  par  l’ordon- 
nance  du  18  ddcembre  1839  qui  ne  sont  pas  contraries 
a  la  presente  loi,  restent  en  vigueur  jusqu’a  la  promul¬ 
gation  des  reglements  d’administration  publique  men¬ 
tionnes  a  Particle  67,  qui  seront  rendus  pour  l’exdcu- 
tion  de  la  presente  loi. 

Un  deiai  de  cinq  ans,  qui  pourra  etre  proroge  sur 
l’avis  du  Comite  superieur  des  attends,  est  accordd  au 
Gouvernement  pour  Porganisation  du  service  des  me- 
decins-inspecteurs. 
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SEANCE  DU  23  MAI  1887. 

Presidence  de  M.  MAGNAN. 

Lecture  et  adoption  du  procbs-verbal  de  la  pr4c4dente 
stance. 

Correspondence  et  presentations  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  secretaire  general  de  la  Society  de 
medecine  mentale  de  Belgique,  invitant  la  Societe  m6- 
dico-psychologique  de  Paris  a  lui  faire  parvenir  le  rap¬ 
port  sur  la  classification  des  maladies  mentales.  Ren- 
voy6  a  la  commission  chargee  de  la  redaction  de  ce 
rapport,  commission  composee  de  MM.  Magnan,  Chris¬ 
tian  et  Paul  Gamier. 

2°  Une  lettre  de  candidature  an  titre  de  membre 
associe  etranger,  de  M.  le  Dr  Bettenconrt-Rodrigues, 
de  Lisbonne.  Une  commission  composee  de  MM.  Ball, 
Briand  et  Rouillard  est  chargee  d’examiner  les  titres  du 
candidat. 

3°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  Dr  Pichon, 
lanreat  du  prix  Esquirol. 

4°  Une  lettre  adressee  par  le  comite  de  direction  du 
Palais  des  societes  savantes,  invitant  la  Societe  a  coope- 
rer  a  un  punch  ofiert  aux  membres  des  societes  .savantes 
des  departements.  Vote  d’adhesion  a  cette  proposition. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Topinard,  relative  k  une 
Carte  de  la  repartition  de  la  couleur  des  yeux  et  des 
cheveux. 

La  correspondance  imprint  comprend  : 

1°  Une  brochure  de  M.  Thorp  :  Une  force  nomelle! 

2°  Uu  travail  de  M.  le  D1' Rieger,  intitule  :  Ein  Fall 
von  anfallsartig auftretenden  Zustanden  von  Verlust  der 
tauten  Stimme.  ,  , 

3°  Une  brochure  de  M.  le  D1'  Rarnaer  (Hollaude). 
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Rapports  de  candidature. 

M.  J ules  Y oisin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomine  ime 
commission  coinpos6e  de  MM.  Falret,  Briand  et  Jnles 
Yoisin,  pour  faire  tin  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  Dr  Chaslin,  an  litre  de  membre  titulaire  de  notre 
Soci6t6. 

M.  Chaslin  h  l’appni  de  sa  canditure  a  fait  hommage 
a  la  Societ6  de  sa  these  intitule  :  «  Du  rule  da  reve 
dans  l’ evolution  da  delire.  »  L’auteur  a  fait  prenve 
dans  ce  travail' condense  et  precis,  d’une  erudition  eten- 
due  et  sure  ;  il  a  voulu  rappeler  l’attention  sur  un  snjet 
peut-etre  un  pen  trop  oublie'  de  nos  jours  et  dont  les 
details  se  trouvent  6pars  dans  un  grand  nombre  d’ou- 
vrages  qui  out  par  it 'snr  tout  dans  la  premiere  moitie  de 
ce  sihcle.  Le  reve  peut  inter venir  a  tons  les  moments 
de  la  folie,  prec6der,  accompagner  les  manifestations 
delirantes  et  me  me  leur  survivre.  C’est  particulierement, 
chez  les  d6g6n6r6s,  les  hysteriques,  les  n6vropath.es  que 
l’on  pent  voir  6voluer  un  delire  sons  l’influence  de  la 
preoccupation  causee  par  un  reve.  L’idee  delirante  s’irn- 
pose  pendant  le  sommeil,  et  apres  une  r6p6tition  qui 
peut  durer  plusienrs  units,  elle  finit  par  s’installer  chez 
l’individu  k  l’6tat  de  veille  et  par  le  dominer  entiere- 
ment.  C’est  ce  qui  ressort  clairement  d’nne  observation 
prise  ii  ma  consultation  externe  a  la  Salpetrihre,  par 
M.  Chaslin,  alotfS  qu’il  6tait  mon  interne.  II  s’agit  d’une 
femme  avec  stigmates  d’hysterie  et  de  d6g£n6rescence, 
6motive  depuis  son  enfance,  qui,  ii  la  suite  d’un  r6ve  oh 
elle  tranchait  la  tete  a  son  mari  et  a  son  enfant  avec  un 
couteau,  est  poursuivie  par  la  crainte  de  faire  du  mal 
aux  siens  et  presente  uu  veritable  delire  m61ancolique 
avec  conscience. 

M.  Chaslin,  apr6s  Lashgue,  insiste  sur  l’importance 
dn  reve  ii  repetition,  du  reve  obstin6,  qui  revient  pen¬ 
dant  plusienrs  units.  II  montre  bien  que  c’est  un  esprit 
deja  predestine  qui  pent  presenter  ce  ph6uom6ne  et  que 
ce  dernier  est  un  indiee  important  pour  le  medecin.  II 
ajoute  avec  Maudsley  que  lJ6tude  sp6ciale  des  songes, 
qui  remonte  a  l’antiqnite  grecque  et  meme  plus  hant, 
devrait  6tre  abord6e  de  nouveau  avec  soin  a  propos 


d’autres  maladies  que  F  alienation.  C’est  cette  etude  que 
F auteur  se  propose  de  pours  uivre  ultdrieurement. 

J’ajouterai  que  M.  Ghaslin  a  suivi  la  voie  des  con- 
eonrs.  II  a  ete  interne  des  hopitaux  de  Paris,  et  il.vient 
tout  recemment,  apres  un  concours  tres  brillant,  d’etre 
nommd  mddecin  adjoint  de  Bicetre. 

Nous  croyous  done,  Messieurs,  devoir  recommander 
a  vos  suffrages  ce  jeune  medecin  des  hopitaux,  dont  le 
mdrite  et  Fardeur  pour  la  science  assureront  a  notre 
Society  des  travaux  dont  elle  sera  la  premiere  k  proffter. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  J.  Yoisin  sont 
adoptees  et  M.  Chaslinest,  al’unanimite,  nomme  mem- 
bre  titulaire. 

M.  Rouillakd.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
commission  composde  de  MM.  Charpentier,  Ootard  et 
Rouillard,  rapporteur,  de  faire  un  rapport  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  Dr  Hall  an  titre  de  membre  associe 
etranger. 

M.  Hall,  actuellement  a  Pai'is  pour  se  perfectionner 
dans  ses  dtndes,  est  depuis  1882  medecin  assistant  a 
l’asile  d’alidnes  de  Northampton  dans  l’Etat  de  Massa- 
chussetts  (Etats-Unis). 

Recqi  docteur  en  1879  par  la  Faculte  de  medecine 
de  Harvard  University  a  Gambridge,  M.  Hall  s’est,  de- 
puis  cette  dpoque,  occupe  spdciulement  de  medecine 
mentale.  II  a  publie  un  grand  nombre  .  d’articles  dans 
les  diffdrents  journaux  medicaux  du  nouveau  tiionde. 
On  nous  permettra  de  n’en  pas  faire-  remuneration.  Je 
ne.  citerai  que  le  plus  important,  public  en  ,  1883  dans 
le  journal  Medico-chirurgical  de  Boston  sur  la  manie 
epileptique.  Ce  travail  traite  spdcialement  le  point  de 
vue  mddico-ldgal  de  la  question,  etdtudie  avec  beaucoup 
de  details,  avec  une  grande  Erudition,  les  cas  dans  lesr 
quels  l’excitation  se  produit  soudainement  sans  beau- 
coup  de.  symptomes,  ou  meme  sans  symptomes  prdli- 
minaires. 

M.  Hall  soutient  cette  th&se,  qu’un  homme  atteint 
d’dpilepsie,  mais  jouissant  de  toute  sa  raison  en  dehors 
des  moments  de  crise,  doit  bdneficier  des  doutes  qui  s’d- 
l&vent  sur  le  point  de  savoir  si,  au  moment  du  crime,  11 
se  trouvait  ou  non  en  dtat  d’dpilepsie,  et  doit  6tre  dd,- 
clard  irresponsable. 

Ann.  MfiD.-PSYCH.,  7°  scrie,  t.  VI.  Seplembre  1887.  7.  18 


Entre  autres  cas  rapportes  dans  ce  travail,  citons  celui 
d’un  liomme  atteint.  d’Spilepsie  et  sujet  a  de  frequentes 
crises,  qui,  sans  aucnn  symptome  preliminaire,  se  preci- 
pita  tout  d’un  coup  d’uue  fenetre,  on  il  se  livrait  aux 
violences  les  plus  excessives,  sur  les  personnes  qu’il  put 
atteindre,  et  la  crise  passee,  reprit  tout  d’un  coup  un 
calme  parfait,  sans  garder  aucnne  trace  de  l’excitation 
qu’il  venait  d’eprouver.  Get  homme  fat,  apres  le  proces, 
envoyS  a  l’asile  de  Northampton,  oil  ses  faeultes  men- 
tales  baisserent  de  plus  en  plus  et  oil  ses  attaques  d’e- 
pilepsie  augmenterent  de  frequence  et  d’intensite. 

M.  Hall  cite  encore  de  nombreux  cas  a  l’appui  de 
son  dire,  et  met  en  relief  ce  fait  bien  connu  que  les 
Spileptiques  peuvent  a  certains  moments  faire  prettve 
des  faeultes  les  plus  elevees. 

M.  Hall  a  fait  de  nombreuses  communications  a  la 
SociSte  midicale  de  l’Etat  de  Massacbussetts  et  a  la 
Societe  dn  Comte  de  Hampshire. 

En  somme,  Messieurs,  en  admettant  parmi  vous 
M.  Hall,  vous  recompenserez  les  efforts  d’un  jeune  con¬ 
frere,  savant  et  travai-lleur,  vous  lui  donnerez  un  pre- 
cieux  encouragement  pour  l’avenir  et  vous  raffermirez 
par  un  lien  de  plus  la  confraternite  qui  unit  les  alienis- 
tes  des  Etats-Unis  aux  alienistes  de  France. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  iiouillard  sout 
adoptees,  et  M.  Hall  est  nomm6,  a  l’unanimite,  mernbre 
associS  Stranger. 

Un  cas  d’erythrasma.  —  Presentation  du  malade. 

M.  Chambard.  —  Messieurs,  j?ai  l’honneur,  de>  vous 
presenter  un  garijon  de  trente-trois  ans,  quelque  pen 
imbecile  et  interne  k  Ville-Evrard  ii  la  suite  d’un  acces 
de  delire  alcoolique,  porteur  de  deux  affections  cuta- 
nees  assez  rares  :  l’une,  du  domaine  de.  la  dermatologie 
pure,  ne  nous  occupera  qu’en  passant,  I’antre,  plus  inter 
ressante  pour  des  nenrologistes,  merite  de  fixer,  plus 
longtemps  notre  attention. 

Ce  malads  porte  a  la  region  inguino-crurale,  de  cha- 
que  c6te,  en  rapport  avec  le  scrotum  qu’ils  dibordent 
quelque  pen,  deux  placards  erythemato-pigmentaires  4 
bords  arrondis,  nets  et  legerement.  SUrelevesj  don't  la 
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surface  d’un  rouge  brun  peu  marque  est  seche,  Mgfere- 
ment  squameuse  et  se  couvre,  par  un  grattage  dnergique, 
de  tres  flues  squames  furfuracees.  Remontant  4:  line  6po- 
que  trfes  ancienne,  stationnaire  et  tres  pen  prurigineuse 
d’ailleurs,  cette  dermatose  ’  est  une  Erythrasma ;  tres 
faiblement  eontagieuse,  elle  est  causae  par  la  vegeta¬ 
tion  dans  les  couches  superficielles  du  stratum  cornbum 
de  l’bpiderme,  d’un  parasite,  le  microsporon  minutis- 
simurn  de  Burckhardt,  que  de  tr&s  forts  grossissements 
microscopiques  permettent  seuls  d’qtudier  d’une  manure 
approfondie.  Signals  des  1859  par  Burckhart  et  des  1862 
par  Yon  Bare  lisp  rung,  oublie,  puis  reddcouvert  en  1879 
par  M.  E.  Besnier,  1’ErythraSma  a  6t6,  de  la  part  de 
mon  ami  Balzer,  l’objet  d’nn  interessant  travail  que 
vous  trouverez  dans  les  Annales  de  dermaloloqie  (n°  12, 
1883)., 

Par  son  affection  cutanee,  le  malade  se  rapproche  de 
\&  femme  autographique  qne  M.  Dujardin-Beaumetz  a 
pr<5sentde le  11  jnillet  187941a  Society medicaledes  Mpi~ 
taux  eti  dont  vous  ponrrez  lire  l’observation  .lbdig^e 
par  mou  ancien  collbgue  Dubar,  dans  le  m5me  recueil 
(n°  1,  1880,).  Vient-on  4-tracer  sur  sa  peau '  4  l’aide. 
d’une  pointe  mousse,  des, caraetferes  on  des  figures  quel- 
conques,  vient-on  4  exercer  sur  son  tegument  une  certaihe 
pression  4  l’aide  d’un.  corps  etranger  tel  qu’un  lien 
circulaire .  ou  un  ;  cachet, ,  Bon , ;  voifc  I  oes  earact&res, ' !  ces 
traits,  ou.  ces  empreintes  se  dessiner  d?abord.  sons  forme 
de  ligues  p41es,  anemiques,  tits  fugitives j  .  puis i  sous 
celle  de  trainees  rouges, congestives  qui  se  transforment 
enquelques  minutes  en  saillies.  papuleuses,  blanclies  au 
centre  et  ros4es  sur  les  bords,  mettant  plusieurs  heures 
4  s’ effacer.il  est  done  possible,  chez  notre  sujei;,  de.pro- 
diiire  -an  moyen  d’une  faible  excitation'  infe'caniqiie,  de 
la  pe4u  et  menle  des  dermo-muqueuses,  iin  veritable 
urticaire  experimental  qui  fie  differe 1  des  aiitres  formes 
d’ltrtieaire  et  ’  de  la  flflvre ' oftide  que  par  son  'dtiblpfeie  et 
son  catactferb  bbsolument  aprurigineiix .  1  / 

Le  mteanisme  de  c6t;  ufticalire :  be '  flSff&re  sb'iib’ 1  'dBbtb 
pas  de  cel'ui  des  autres  formes  de  cette  affection,  g£n£- 
■rique  :  il  a  etb  tres  bien  expos6  par  M.  Vulpian  dans 
ses  legons  .sur  les  vaso-moteurs,  ainsi  que  par  mon 
maitre .  et  ami,  le  professeur  Renaut,  dans  sonurticle 
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Dermatoses  dn  Uictionnaire  encyclopedique,  et  je  n’y 
insisterai  pas  an  cours  de  cette  rapide  communication. 

Son  etiologie  est  beaucoup  plus  obscure.  -L’  ex  citation' 
mecanique  du  tegument  parait  etre  sa  condition  determi¬ 
nants  la  plus  active,  car  si  le  simple  contact  de  la  peau 
avec  un  corps  stranger  suflit  ii  le  prodnire  avec  la  plus 
grande  facility  et  avec  la  nettete  la  plus  frappante,  les 
excitations  chimiques,  thermiques,  61ectriques  que  nous 
avons  tour  a  tour  essaydes  sont  loin  de  donner  des 
r^sultats  aussi  manifestos .  C’est  aussi  en  vain  que  j’ai 
fait  ing^rer  a  mon  malade  les  aliments  les  pins  indiges- 
tes  et  notamment  quelqnes  douzaines  de  monies  quin’ont 
produit,  chez  lui,  qu’un  desir  non  dissimule  de  recom- 
mencer  l’exp4rience. 

Les  conditions  predisposantes  d  la  variety  d’nrticaire 
exp^rimentale  dont  j’ai  l’bonneur  de  vous  entretenir 
sont  encore  moins  bien  determines.  La  plupart  des 
sujets,  trfes  peu  nombreux  d’ailleurs,  chez  qui  elle  a 
et6  constatee,  notamment  la  forme  autographique  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  et  quelqnes  antres  dont  1’histoire 
est  rapportde  en  quelques  lignes  dans  diff6rents  traitfe 
de  pathologie  nerveuse  parmi  lesquels  je  vous  signa- 
lerai  Y Iconographie  photographique  de  la  Scdpvtrit're, 
etaient  des  femmes  hystdi’iques  ;  le  notre,  an  contraire, 
et  c’est  ce  qui  rend  son  cas  encore  plus  rare  et  plus 
i nt&ressant,  est  un  homme,  un  peu  ddbile,  mais  ne  prb- 
sentant  aucnn  des  stigmates  physiques  et  psychiques 
de  l’hystSrie  (2); 

Gas  de  paralysie  generate  hypochondriaque  avec  atta- 
ques  hySteri formes. 

M.  Chambakd. —  Messieurs,  c’est  avec  raison  que 
notre  dislingu6  collfegue,  M.  Christian,  a  recemment 
insists  sur  les  difficultes  que  peut  offrir  le  diagnostic  de 
la  paralysie  gen&ale  (2);d’une  constatation  ordinaire- 
ment  facile,  cette  affection  est  cependant  la  source  de 
la  plupart  des  erreurs  que  peut  commettre  un  ali^niste, 


(1)  L’histoire  complete  de  ce  cas  sera  prochainement  publiee 

dans  les  Archives  de  neurologie.  ;  ! 

(2)  OHBlSTiAN.  —  Des  diffieultes  que  presents  le  diagnostic  de 
la  paralysie  generate,  Annales  medico-psyclwlogiques,  1884. 
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et  l’on  peat  dire  qne  s’il  faut  sonvent  la  soupQonner 
lorsqn’elle  parait  dontense,  iln’est  pas  moins  necessaire 
de  dbut.er  quelquefois  lors  meme  qu’elle  semble  evi- 
dente.  Cette  attention  tonjours  en  4veil  nnie  k  cette 
extreme  prudence  sont  d’autant  plus  legitimes  qu’an 
point  de  vue  pratique,  le  diagnostic  de  la  paralysie  gend- 
rale  est  d’uu  iut4ret  capital. 

Envisag'd  d’une  manifere  synthetique,  le  complexns 
morbide  qui  nous  occupe  se  compose  de  trois  ordres  de 
sympt6mes  :  la  paresie  ataxique  de  la  motility,  l’affai- 
blissement  intellectuel  et  le  dilire  ;  mais  les  cas  ne  sont 
pas  rares  oil  l’un  des  termes  de  cette  triade  symptomati- 
que  venant  &  manquer,  au  moins  an  moment  de  l’obser- 
vation,  le  tableau  cliniqne  demenre  fruste  et  comme 
inachevd.  Chacun  est  6difie  sur  la  grande  valeur  simio- 
logiquedes  troubles  de  la  motility  associes  a  un  certain 
degr6  de  demence  relative ;  mais  lorsque  le  delire  appa- 
rait  seal,  est-il  assez  caracteristique  pour  permettre  de 
decider,  avec  quelque  probability,  s’il  est  on  non  symp- 
tomatique  d’une  meniugo-encyphalite  diffuse  ? 

Je  ne  saurais.  Messieurs,  pretendre  discuter  et  enc'ore 
moins  r4sondre  k  l’aide  d’un  fait  isol6,  une  question 
aussi  difficile  et  l’observation  que  j’ai  l’honnenr  de  vous 
soumettre  n’a  de  valeur  qu’a  titre  de  document  a  join- 
dre  au  procbs  ;  vous  remarqnerez  cependant  1’appoiiit 
qu’elle  fournit  auxidees  dejh  anciennes  de  notre  eminent 
maitre,  M.  Baillarger,  sur  la  specificity  du  delire  liypo- 
cbondriaque  des  paralytiques  et  la  coexistence  avec  le 
delire  deces  crises  hysteriformes,  encore dncompletement 
ytudiees  sur  lesquelles,  dans  ces  dernferes  armees,  quel- 
ques-uns  de  nos  collegues  ontattire  1’attention. 

Le  20;  decembre  1886,  ,en trait  a  Ville-Evrard,  dans 
la  division  dont  mon  excellent  chef,  M.  le  Dr  Espiau 
de  Lamaestre  iveut  bien  me  confier,  en  partie,  le  ser¬ 
vice  medical,  un  homme  de  trente-quatre  ans,  nomme 
Henri  L...  exeri;ant  le  metier  de  typographe  ;  le  certifi- 
cat-  d’internement,  deiivre  par  M;  Capitan,  chef  de  clini- 
que  a:  l’H6tel-Dieu,  le  dedarait  atteint  de  monomanie 
avec  delire  agressif  et  celui  de  M.  Magnan  etait <  ainsi 
conqu  :  « I)eg6nerescence  men  tale  avec  troubles  de  la 
sensibility  generate;  preoccupation  hypocliondriaque  et 
excitation  passagd-e.  »  -I 
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Les  renseignements  que  j’ai  pn  obtenir  sur  les  ante¬ 
cedents  bereditaires  et  personnels  de  Henri  L...  m’ont 
ete  fournis,  non  par  le  malade  liii-meme,  dont  je  n’ai 
guere  pn  tirer  que  des  recriminations  et  des  g-emisse- 
ments,  mais  par  sa  femme  qu’il  ne  m’a,  ete  donne  de 
voir  qu’une  seule  fois  au  milieu  de  l’affluence  du  patloir  : 
aussi  sont-ils  assez  incomplets. 

Son,  pere ,  mort  a  soixante-quatorze  ans,  d’un  erysi- 
pfele,  exereait  la  profession  d’imprimeur.  C’etait  nn 
homme  bon,  sobre  et  raisonnable.  —  Sa  mere,  morte  a 
soixante-treize  ans  d’une  pneumonie,  etait,  au  contraire., 
«  originate,  extravagante,  ayant  ses  idees  k  elle  et  sans 
suite  dans  ses  idees  »  ;  elle  se  faisait  remarqner  par  la 
bizarrerie  de  son  accoutrement.  Bien  qu’elle  n’efit  pas 
deveritables  attaques  de  nerfs,  elle  etait  tres  nerveuser 
trbs  impressionnable,  avait  toujours  le  «  cceur  gros  »  et 
pleurait  sans  rime  ni  raison;  —  une  tante  maternelle,: 
a  toujours  ete  originate  et  habite  depuis  longtemps,  en 
qualite  cc  d’admise  »,  la  Salpetrifere;  — -  des  denx/?'i?Ves 
du  malade,  l’un,  mort  d’une  «  embolie  j>,  etait  doux 
et  raisonnable  ;  mais  1’ autre  se  grise  volontiers,  il  a 
cependant  la  tete  solide  et  supporte  admirablement  ses- 
exofes  baccbiques,  —  L...,  enfin,  a  wnejille  agee  de  trois- 
ans  et  deja«  nervense  ». 

L’ existence  de  notre  sujet  n'a  preseute,  jusqu’b ;  ces 
dernieres  aundes,  rien  de  bien  remarquable  :  d’nncarac- 
tbre  doux,  d’une  intelligence  moyenne,  bon  ouvrier,. 
aussi  sobre  que  le  permet  «  le  metier  »,  exempt  d’am- 
bition,  ne  se  melant  ni  de  politique,  ni  de  contxoverses. 
religieuses,  un  peu  impressionnable  pourtant  et  ayant 
berite  des  larmes  faciles  de  sa  mere,  il  menait  une  vie- 
calme  et  reguliere.  il  n’a  jamais  eu,  que  l’on  sacbe,  de 
maladie  venerienne  etj  jusqu’au  debut  presume  de  son- 
affection  actuelle,  sa  sante  n’a  jamais  paru  serieusement 
comproinise.; 

Il  y  a  trois  anSj  L .  y.rfut  pris  dans  un  engrenage  :  qui 
lacera  ses  vStements  sans  lui  faire,  d’ailleurs,  de  graves 
blessuresi  H  n’en  fnt  pas  moins  fortement  secoue  et, 
des  lors,  apparurent  tous  les  mois  des  «  crise  nerveuses  » 
qui  se  renouvelaient  cinq  on  six  fois  par  jour  pendant 
deux  ou,  trois  jours  consecutifs  :  tout  a  coup,  il  palissait, 
se  sentait  faiblir  et  avait  juste  le  temps  de  se  jeter  sur 
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son  lit  avant  de  perdue,  connaissance.  II  ne  poussait  au- 
cuu  cri,  n’6cumait  i  pas,  ,ne  se  debattait  pas  et  ressern- 
blait  plutota  «  unefemmo  qui  se  trouve  mal.  » 

Depuis  un  an  environ,  les  caracteres  de  ces  crises  se 
sont  modifies.  Ce  sont  maintenant  de  vdritables  «  atta- 
ques  de  nerfs  »  avec  mouvements  convulsifs,  an  debut 
desquelles  le  malade  sent  «  quelqne  chose  qui  lui  re¬ 
monte  k  la  gorge.  »  En  outre,  son  intelligence  a  subi, 
depuis  deux  ans,  un  aftaiblissement  dont  il  se  rendait 
lui-mSme  compte  et  sa  mhmoire  surtout  a  notablement 
diminu4. 

D6s  les  premieres  crises,  L...  consulta  un  m4decin 
qui  declara  que  «  c’dtait  nerveux  »  et  lui  prescrivit  du 
bromnre  de  potassium.  II  continua  ce  medicament  long- 
temps  et  a  des  doses  assez  61ev4es,  jusqu’a  quatre  cuille- 
rdes  par  jour  de  sirop  de  Laroze ;  anssi  est-ce  a  son  abus 
que  sa  femme  attribue  tine  dyspepsie  avec  vomissements 
qui  tonrmenta  le  malade  dans  ces  derniers  temps  et 
pour  laquelle  il.se  fit  admettre  it  THotel-Dien.  II  y  au- 
rait  4t4  regardd  comme  un  «  hysteriqufe  »et  c’est  Ik 
qu’edaterent  les  manifestations  deiirantes  qui,  rendant 
son  sejotir  dans  une  salle  d’hdpital  intolerable,  ont  nd- 
cessite  son  internemeiit  dans  un  asile  d’aliends. 

L...  est  un  homme  aU-dessous  de  la  moyenne,  un  pen 
maigre,  d’une  paleur  grisktre  et  comme  terreuse  :  il  est, 
d’ailleurs,  bien  conforme  et  ne  presente  aucun  stigmate 
bien  apparent  de  degdnerescence. 

Le  malade  se  presente  a  nous  sous  trois  aspects  dif- 
ferents  qui,  sous  l’influence  des  moindres  excitations, 
se  succedent  avec  une  grande  rapidity. 

A  Vetat  de  calme,  il  est  inerte  et  abattu  :  immobile  sur 
sur  sa  chaise,  replie  et  affaisse  sur  lui-meme,  le  regard 
atone,  la  physionomie  triste  et  anxieuse,  la  respiration 
lente  et  faible  entrecpupee  deprofonds  soupirs,  les  extre¬ 
mes  froides,  il  r6pond  avec  lenteur  et  a  voix  basse  aux 
questions  qui  lui  sont  poshes.  Son  attitude  est  celled’un 
lypemaniaque,  plongd  dans  une  demi-stupeur  et  son 
facies, a  cette  expression  d’anxiete  indefinissable  qui  est 
propre  aux  hypochondriaqu  es . 

Sous  I’influence  d’une  excitation  leg, dm ,  pressd  par 
un  interrogatoire  prolong'd  on  second  par  une  objurga- 
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tion  tm  pen  vive,  L...  se  reveille  et  se  redresse.  Sa  figure 
s’anime,  sa  voix  prend  de  la  force,  il  se  plaint  do  l’etat 
de  sa  sant6  et  recrimine  sur  le  regime  alimentaire  et 
medical  auqnel  il  est  sounds.  Les  conceptions  hypochon- 
driaqnes  les  plus  absurdes  se  font  alors  spontanement 
jour,  appnyees  desgestes  les  plus  expresifs  :  «  Yous  ne 
connaissez  rien  a  mon  mal,  »  s’4crie-t-il  avec.  desespoir. 
— «  Vous  ne  voyez  done  pas,  ajoute-t-il, en  appuyantles 
mains  sur  son  epigastre,  que  mon  corps  se  retire,  se  re- 
tr4cit,  que  plus  j’appuie  dessns,  plus  <;a  rentre  ;  je  n’of- 
frirai  jamais  un  corps  comme  celui-la  a  ma  femme.  » 
Bientot,  a  ces  sensations  de  rdtrecissement,  d’aneautis- 
sement,  en  succkdent  d’autres  de  signe  contraire  :  «  Mon 
con  s’allonge,  il  est  deux  fois  plus  long  que  tout  k 
Hieure  ;  mes  bras  s’allongent,  tout  s’allouge.  »  A  d’au¬ 
tres  moments,  ce  sont  di  fie  rents  organes  qui  n’ existent 
pas  on  sont  r4duits  a  l’impuissance  :  le  malade  n’a  plus 
de  peau,  il  nous  met  la  main  dans  sa  bouclie  pour  nous 
faire  constater  la  disparition  de  sa  laugue  ;ses  aliments 
s’arretent  au  niveau  du  creux  epigastrique,  puis  l’es- 
tomac  n’existant  plus,  tombent  dans  la  eavite  abdomi- 
nale  qu'ils  rempliront  bientot,  ne  ponvant  etre  6vacu6s 
par  l’anus  qui  est  bouebe.  On  bien,  au  contraire,  la 
nourriture  est  insuffisante  :  «  Iln’y  a  pas  de  quoinourrir 
une  mouche.  »  Un  jour,  L...  me  preseute  son  tnoueboir 
et  me  montre  qu’il  mouche  sa  cervelle  cc  qui  va  dimi7 
nuant  cliaque  jour.  »  Toutes  ces  plaintes  sont  formulSes 
d’une  voixdolente,  mais  forte  et  d’nn  timbre  tout  parti- 
culier,  presque  sinistre  :  a  cliaque  instant,  le  patient 
nous  assure  que  nous  ne  connaissons  rien  a  son  mal,  que 
nous  nous  trompons,  ce  qui  etait  d’aillenrs  un  pen  vrai, 
k  ce  moment,  du  moins,  de  robservation. 

Spontanement  quelquefois,  mais  lo  plus  souvent  sous 
l’influence  d’une  excitation  quelconqne,  L...  est  pris  de 
crises  b/steriformes.  Ses  plaintes  redoublent,  il  s’agite 
sur  son  siege,  pousse  des  soupirs,des  eructations  bruyan- 
tes  ;  il  oppose  aux  gardiens  qui  veulent  I’emmencr  une 
resistance  plus  passive,  il  est  vrai,  que  violente  :  «  Oh 
me  condnisez-vous,  sAcrie-t-il,  a  rampbitbektre  ?  » 
Bientdt,  il  se  laisse  tomber  k  terre,  porte  ses  mains  a 
sa; gorge  comme  pour  arracher  un  corps  etrauger  qui 
l’etrangle,  se  debat,  se  soiileve  en  arc  de  cercle,  se  roule 
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en  g6missaut,  en  recriminaut  contre  notre  barbarie,' 
notre  ignorance,  annonee  sa  mort  prockaine,  arrache  ses 
vfitemeots  et  se  met  presque  nil,- envoie  enfin  des  coups 
de  pied  a  ceux  qui  venlent  le  relever.  Apres  nne  agita¬ 
tion  assez  vive  d’une  dizain'e  de  minutes,  le  malade  be 
calme  un  pen  et  se  laisse  asseoir  snr  nne  chaise  on  cou- 
cher  snr  son  lit. 

Malgrb  l’4tat  de  depression  g6n6rale  dans  lequel  il 
se  tronve,  les  fonctions  organiques  s’exercent  ckez  L... 
d’une  manifere  assez  satis faisante,  et  si  ses  preoccupa¬ 
tions  hypocliondriaquesl’entrainentquelquefois  a  repous- 
ser'une  nonrriture  qne  lapertede  sa  l'angue  et  l’obstruc- 
tion  de  son  estomac  ne  lui  permettent  ni  d’avaler,  ni 
de  digger,  ces  vellkites  sitiophobiqnes  ne  tiennent  pas 
longtemps  a  la  vne  de  la  sonde  cesophagienne.  Les  fo no¬ 
tions, sensitives  et  motrices  etaient  egalement  normales 
et  nons  n’avons  pu  constater  a  l’entree  dir  malade,  non 
plus  qn’a  nne  bpoque  tres  voisine  de  la  mort,  ni  stig- 
mates  physiques  d’hysterie,  ni  symptames  somatiques 
de  paralysie  generate.  . 

Le  diagnostic  du  cas  interessant  qne  je  vieus  de  voiis 
exposer,  n’btait  pas,  Messieurs,  sans  presenter  quelques 
difficrilths.  Sans  doute,  le  delire  hypochondriaque  de 
notre  malade  offrait  tons  t  ies  caractbres  esserttiels  de 
celui  qne  M.  'Baillargeti  a  si  bien  dbcrit  cliez  les  para- 
lytiques  gbnbraux  ;  mais  les  phenomeues  somatiques,  si 
nbcessaires  an  diagnostic  certain  de  la  dbmence  para- 
lytique,  faisaient  entierement  defiant  et  les  antecedents 
h6reditaires  de  L...,  ainsi  que  ses  attaques  hyst6riformes, 
semblaient  le  ranger  dans  la  classe  si  nombrense  et  si 
mal  definie  des  n6vropa,thes.  Nous  savions,  etrfin,  qn’a 
l’Hotel-Dieu,  on  l’avait  regarde  comme  un  hystbriquc 
et  le  certificat  de  M.  Magnan,  lui-meme,  que  nous 
prenons  si  souvent  pour  guide,  en  le  presentant  comme 
un  degener6,  Atait  muet  snr  la  possibility  de  la  para¬ 
lysie  gen6ral  e.  Nous  resol  times  done,  les  internes  du 
service  et  moi,  de  suspendre  i  notre  diagnostic;  jusqh’a: 
plus  ample  informi.  : 

Du'20  decembre  1886,  date  dc  l’entra!  du  malade  & 
la  fin  de  janvier  Jj88)7:,jil  ne -survint  dans  son  ptat  rien! 
de  bien  particnlier :  l’agitationj  cependant,  loin  del  se 
calmer,  augmenta  au  point;  que  nous  fCnues  obliges  de 
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le  transferer  de  l’infirmerie,  oil  nous  l’avions  d’abord 
place,  au  quartier  des  agites. 

Le  28  Janvier,  nous  trouvames  L....  ality  :  il  nous 
parut  avoir  maigri  ;  sa  peau  etait  cliaude  et  sfeclie 
(T.  R.  39°2.)  ;  le  pools  frequent  (140  P.)  ;  la  langue 
shche,  rouge  et  cliagrin^e  :  ces  phenomenes  nous  firent 
soupconner  une  pneumonie  et  l’examen  du  thorax  nous 
permit,  en  effet;  de  constater  de  la  matity,  des  r files 
crepitants,  et  du  souffle  au  niveau  de  toute  la  moitie 
superieure  du  poumon  droit. :  Bien  qu’il  eut  encore  sa 
connaissance  et  repondit  anx  questions  qui  lui  etaient 
adress6es,  le  malade  se  livrait,  dhs  qu’on  ne  fixait  plus 
fortement  son  attention;  a  un  bavardage  incoherent 
accompagne  d’nne  gesticulation  tragique  :  «  On  m’a 
tu£,  disait-il  de  sa  voix  s£pulcrale,  on  m’a  brise,  on  ne 
retrouvera  pas  mob  corps  demain  ;  je  n’ai  plus  de 
corps,  plus  de  cervelle....  mon  corps  se  retire  ;  tout  s’en  • 
va  !...  C’est  la  mort !  c’est  la  mort !  » 

Des  taits  nouveaux  et  d’nne  importance  capitale 
pour  le  diagnostic  nous  frapphrent  ce  jour-la :  nous 
d4couvnmes,  en  auscultant  le  malade,  une  eschare 
encore  trhs  superficielle,  d’ environ  deux  centimetres  de 
diametre,  siegant  vers  le  milieu  de  la  region  dorso- 
verthbrale  et  nous  constatames  une  inegalite  pupillaire 
mod6r4e,  maismanifeste.  Aussi,  bien  qu’il  n’existatencore 
ni  tremblement  ataxique  des  muscles  faciaux,  ni 
embarras  de  la  parole  qui  restait,  au  contraire,  remaf- 
quablement  nette,  criimes-nous  pouvoir  porter,  avec 
quelque  probability,  le  diagnostic  de  paralysis  g morale 
avec  delire  hypochondriaque  et  attaques  hystcrifor- 
mes. 

Ainsi  que  le  disait  L...,  c’etait  la  mort !  Lelendemain, 
27janvier,  il  4tait  silencienx,  abattu  et,  a,  nos  ques¬ 
tion  sur  sa  santy,  lApondait  d’une  voix  ytrangiye : 
«  Yous  vous  ytes  trompys  L.  Nous  sommes  tous 
morts  ! »  —  La  pupille  droite  ytait  toujours  dilatye, 
mais  ce  jour -lh  encore,  il  n’existait  aucun  trouble  de  la 
prononciation.  Le  surlendemain,  30  janvier,  la  faiblesse 
ytait  encore ‘  plus  grande  et«le  malade  avait  h  peine  la 
force  de  parler  :  il  mourut  dans  la  sohAe. 

L’autopsie  a  yty  faite  vingt-cinq  heures  apiAs  la 
mort  avec  le  concours  de  nos  excellents  internes  et 
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amis,  MM.  Gilles  et  Henry.  —  En  voiciles  principaux 
rfeuitats  :  •  ■■■) 

CavitiS  cranienne.  —  Les  parois  osscuses  du  crfcne 
et  la  clnre-mfere  ne  pr<5sentent  rien  de  particnlier.  — - 
Pas  d’ath4ronle  des  artferes  encephaliques ;  intSgrM 
des  lobes  olfactifs. —  Protuberance,  cervelet  et  bulbei 
macrosopiquement  sains.—  Granulations  tres  apparent 
tes  d  la  surface  des  ventricules  et  suriout  siir  le  plan-  , 
cher duveniriculebulbo-cerebelleuxi 

Peseesdel’encephale.  Hemisphere  cerebral  droit.... 492  \  .  ft.9 
• —  —  Hemisphere  cerebral  gauche.  520  $  '  ■ 

—  Protuberance,  cervelet  et  bulbe ......  1 70- 

Yi.sV. 

Hemisphere  cerebral  droit.  —  GEdfemede  Farachnoide:; 
et  Mg^re  opalescence  de  la  pie-mere  an  niveau  de  toute1 
la  region  frontale  de  la  face  externe  de  l’hemisphere  ; 
soudure  des  levres  de  la  scissure  sylvienne  par  nn 
pont  de  pie-mere  fortement  epaissie. 1  —  Ramollisse-  '■ 
ment  tres  etendu  et  tres  profond  de  la  substance  corti¬ 
cate  dans  son  epaisseur,  occupant ,  d  la  fade  externe,  US' 
trois  frontales  antero-posterieures  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur,  lafrontale  ascendante,  la  moitie  inferieure  de  la 
parietale  ascendante ,  l’ insula  avOc  la  region  retroinsuA 
lairedanssa  totalite  et  toute  la  longueur  des  temp oral'es  f 
d  la  face  inferieure,  les  lobules  olfactif  et  orbitaire  et  ' 
a  la  face  interne,  la  frontale  interne  et  la  clrconvolution 
du  corps  calleux ,  jusqu’d  la  scissure  perpendiculaire] 
interne.  On  produit  avec  facilite  les  cretes  de  Bail- 
larger.  Itien  sur  les  coupes  de  l’hemisphfere. 

Hemisphere c&ribral  gduche.  —  Les  lesions  corticales 1 
de  rbemisphere  gauche  sont  symetriques  a  celles  de 1 
V hemisphere  droit  mais  hlles  sont 1  beattcoup  :  moins  ■ 
prononcees  et  infiniment  moins  etendues.  On  y  voit,  an., 
lieudevastes  nappes  dc  ramollissement  diffuses  et  pres- 
qne  entierement  conlbndues  les  uneS  avec' les  autres,  des 
excoriations  bien  circonscriies,  beaucoup  moins  prpr 
fondes  et  n’ayant  que  quelques  millimetres  de  diametre. 
Les  circonvolutions  frontales  et  temporales  en  sont 
parscmees  ;  mais  la  region  du  cap  de  la  t.roisi6me 
frontale  ainsi  quel’insula  en  sont  indemnes-.  Ilest  rare  ‘ 
de  rencontrer,  an  conrs  des  autopsies  de  paralytiques 
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gdneraux,  line  repartition  cle  lesions  anssi  inegale  dans 
les  deux  hemispheres.  — •  Eien  sur  les  coupes  de 
l’h&nisphde  pratiquees,  cornme.  pour  Fhdmisphere 
droit,  d’apres  la  methode  de  Pitres. 

Cavite  thobacique.  —  Coeur  sain.  —  Poumon  droit  : 
lobes  superieur  etmoyen  sains ;  hepatisation  grise  mas¬ 
sive  de  tout  le  lobe  superieur.  —  Poumon  gauche  :  con¬ 
gestion  generalises  ;  quelques  nodules  de  pneumonie  lo- 
bulaire  an  second  degreau  voisinage  du  liile  del’organe. 

CavhA  abdominale,  —  Foie,  rate  et  reins  hormaux. 

1.  —  C’es'ta  M.  Baillarger  que  r,e, went  l’lionneur  d’a- 
voirdecritla  paralysie  generate  a  forme  hypochondriaque. 
Dans  un  certain  nornbre  de  memoires  et  de  communica¬ 
tions  aux  Societes  savantes  (1),  cet  alieniste  eminent 
a  demontre  l’existence)  chez  nn  certain  nombrs  de  para- 
lytiques,  d’un  delire  hypochondriaque  special,  son  vent 
prdmonitoire  et  d’une  valeur  semiologique  comparable  a 
celle  du  deiire  ambitienx  :  ses  iddes  devinrent  rapide-. 
rnent  classiques  et  ce  n’est  que  sur  le  plus  ou  moins  de 
spedficite  de  I’hyppchondrie -paralytique  que  l’on  dis¬ 
cute  aujonrd’hui. 

Le  deiire  hypochondriaque  symptomatique  de  la  pa¬ 
ralysie  general  e  participe  aux  caracteres  geueranx  que 
M.  Falret,(2.)  a  assignes  a.  toutes  les  manifestations  de- 
lirantes  de  cette  affection  et  en  presente  quelques  autres, 
moins  constants  et  moins  importants  d’ailleurs,  sur 
lesquels.  M.  Baillarger  a  justement  attire  1 ’attention.- 
Comme  le  deiire  ambiteux,  il  est  multiple,  mobile  et 
absurde.  Gen eralement  associd,  ainsi  que  de  remarqne 
Pinel  neveu  (3),  a  des  preoccupations  lypdmaniaques  de, 
toute  nature,  il  pent  ainsi  coexister  avec^des  conceptions 
deiirantes  expan sives, . comme. chez  cemalade  de  A.  "Voi- 
Rm  (4)  a  qui  on  ouvrait  le  ventre  pour  lui  soustraire  ses' 


(1)  Baillarger.  —  Note  sur  le  deiire  hypochondriaque  .con- 
sidere  connne  eigne  et  symptfime  precurseur  de  la1 2 * 4  paralysie  g&- 
riOralO,  lue  A  l’lristitut — seance  du  17  novembre  1860 —  Appen¬ 
dices  la  traduction  de  Grriesinger;  1869'.  —  Annales  midico- 
psychologiqueg, ,  ;1860 .. 

(2)  Falret.  —  Becheirhes  sur  Ipi  f olie  paralytique  et  les  diverges 
pardlysi'es  generales.  —  These  de  Paris,  1853. 

(31  Pinel  neveu.  —  Aniiales  ntid.-psych.  1859  . 

(4)  A.  Voisin.  —  Traitide.  la paralysie  generate  desalienist  1879.1 
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vertebras  en  or  ou  alterner  avee  elles,  et  son  absurdity 
eclate  k  la  lecture  des  observations  aussibien  qu’a  l’exa- 
men  clinique  le  plus  sommaire  :  qnelquefois,  cependant, 
au  dire  de  M.  Baillarger,  le  delire  hypochondriaque  pite- 
seuterait,  a  son  debut,  assez  de  logique  pour  simuler 
l’hypochondrie  non  delirante.  —  Parmi  ces  caractteres 
accessoires,  je  rappellerai,  Messieurs,  la  soadainete  de 
son  debut  ou  de  sa  disparition,  le  peu  d’empressement 
que  qnelques-uns  de  ceux  qui  en  sont  affectes,biendiffe- 
rents  en  cela  des  vteritables  nosomanes,  mettent  a  se 
plaindre  de  lehrs  rnaux  et  le  ralentissement  de  -la  nutri¬ 
tion,  la  tendance  aux  troubles  trophiques  qui  l’accoinpa- 
gnent  k  une  pyriode  interne  peu  avancee  de  son  te  volution. 

II.  — AinsiquelA  totes  justementremarqute  Michea(l), 
le  delire  qui  nous  occupe  parait  etre  d’origine  sensorielle 
et  reconnaitre  pour  cause  des  troubles  de  la  sensibility 
gtenerale  ou  plus :  rarement,  il  test  vrai,  des  sensibilittes 
speciales. 

La  sensibility  genterale  est  cet  ensemble  de  sensations 
qui  nous:  avertissent  des  anomalies  de  fonctionnement 
de  nos  organes.  Ces  sensations  sont  inconseientes,  A 
l’etat  normal,  parce  qu’elles  sont  faibles,  uniformes  et 
continues  et  ce  n’est 'que  grfice  h ;  uU  effort  d’attention 
que  nous  pouvons  en  percevoir  quelques  vestiges ;  mais 
U'tetat  pathologique,  que  la  quantity  moyenne  d’exci- 
tation  vienne  a  dtecroftre  on  A  augmenter,  nous  sommes 
avertis  de  cette  rupture  d’yquilibre  comme  1’est,  ainsi 
quele  remarque  Axenfeld  (2),  le  dormenr  par  l’exagy- 
rationou  la  cessation  sirbite  du  bruit  qui;  berce-  habi- 
tuellement  son  sommeil  et  cet  avertissem'tent,  d’abord 
agryable,  dans  certains  cas  alu  moins,  ne  tarde  pas  a  se 
convertir  en  une  sommation  douloureuse.  C’est  A  ce 
trouble  ;  de  la  sensibility  gtenyrale  et  aux  hallucinations 
qui  en  decoulent  que  l'on  pent  rapporter  la  plupart  des 
conceptions  dyiirantes  des  hypochondriaques  paraly- 
tiques  et  peut-tetre  sera-t-il  permis  d’en  chercher  le 
substratum  anatomique,  lorsqne  les  fonctions  sensitives 
et  les  lysions  du  grand  symphatique  serout  inieux  con- 


(1)  Michea.  —  De  I’amlgesie  chez  les  aliinesj  in  Gazette  hebdo- 
madaire,  1856.  -  Ann  med.-pSych.  1864 

(2)  Axenfeld.  —  Archives  gen&rales  de  nieTtenne,  1868. 
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nues.  Certains  faits  anatomo-pathologiques.  signales  par 
Bonnet  et  Poincary  semblent  deja  llgitimer  cet  es- 
Poir  (1). 

A  l’anestliesie  diffuse  on  partielle  de  la  sensibility 
gendrale,  l’on  peut  rattacher,  dans  cette  kypothyse,  le 
delire  des  negations  Asms  lequellesparalytiques  se  croient 
prives  d’un  on  de  plusieurs  de  lenrs  organes  et  merne, 
pour  employer  l’expression  de  Michya,  lorsque  l’anal- 
gdsie  de  la  sensibility  genyrale  est  comply te,  se  croient 
morts.  Notre  malade  nous  offre  un  exemple  bien  net 
d’accenegthysie  partielle  :  il  n’avait  plus  de  langue,  plus 
d’estomaC,  plus  de  peau  et  Hi’ extension  de  jour  en  jour 
croissante  de  cette  sensation  nygative  lui  inspirait  an 
sujet  de  sa  mort  prochaine  des  pressehtiments  qui,  pour 
ytte  thyoriquement  absurdesj,  n’etaient  pratiquement  que 
trop  bien  justifiys.  ,  .  , 

B’byperestbysie  se  traduit  rarement  par  des  sensa¬ 
tions  positivement  douloureuses ;  cependant  un  malade 
de.  M.  A.  Y oisin :  sentait  quelque  chose,  qui;  lui  rongeait  le 
centre .  Elle  se  traduit,  le  plus  souvent,  par  une  sensa¬ 
tion  de  gene,  de  constriction,  destruction.,  Beaucoup 
demalades,  et  L...  est.du  nombre,  se  figurent  que  lent 
cesophage,  leur  estomac,  leurs  intestins ,  leur  larynx 
sont  boucbys  et  ces  ■  sensations  qui  peuvent  d’ailleurs 
tenir,  dans  certains  cas,A  unv6ritable  spasme  fonction- 
nel  des  parois  musculaires  de  ces  canaux,.  ont  souvent  la 
sitiopliobie  pour  consyquence  logique :  a  quoi  bon 
manget,  si  les  aliments^  arrytds  avant  de  parvenir  a  l’es- 
tomac,  ue  «  profitentlpaS  »,  on  s’ils  doivents’accumuler 
dans  le.  ventre  sans  que  l’anus  bbtury  permette  aux  ry- 
sidus.de  la  digestion  de  s’avancer  au  dehors. 

...  II  estde  ces  troubles  de  la  sensibility  gynyrale  qui 
sont  de  vyritables  illusions  ou  de  veritables  hallucina¬ 
tions.  Pelles,  sont  ces  .  sensations  bizarres  d’expansion  ou 
de.rytrycissement'qidaccusent  beaucoup  de  sujets  et  sur 
hisquelles  le  notre  insistait  sivivement.  Tant6t,  dans  le 
delu-e  micro-man  iaque  de;  Materne  i  (2),  le  patient1  sent 
une  partie  oumeme  la  tatalite.de  son  individu  se  rape- 


..  (1).  Bonne,t,  etj  Boincark  Reckerches  mr  V.matomie  tyatholo- 
gique  et  la  nature  de  la  paralgsie  generals,  1874. 

(2)  Materne,  These  de  1809. 
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tisser  peu  a  pen  et  se  reduire  k  rien  :  cc  Vous  ne  voyez 
done  pas,  s’dcriait  L...avecdesespoir,  que  mon  corps  se 
r<5trecit,  qne  plusj’appuiedessus,  plusra  rentre  » ;  tan  tot 
le  malade  se  sent  grandir,  gonfler,  allonger  et  le  nom 
de  ddlire  macro-maniaque  pourrait  etre  doune,  par  op¬ 
position,  a  cette  forme  pins  rare  on  moms  connue,  dont 
le  snjet  de  notre  observation  presente  nil  exemple.  La 
sensation  de  rapetissement.  general  pent  etre  assez  in¬ 
tense  pour  determiner  une  veritable  amnesic  dn  senti¬ 
ment  de  la  personnalite  :  qnelques  malades  se  croient 
transform^s  en  nains  et  une  malade  de  Materne,  se 
voyant  revenue  a  la  premiere  enfance,  voulait  absolu- 
ment  coucher.  dans,  un  berceau, 

Aces  formes  micro-maniaqnes  et  macro-maniaques 
des  hallucinations  causales  du  dyiire  bypoebondriaque 
des  paralytiques,  Ton  pourrait  en  ajouter  une  nouvelle 
et  donner,  shl  n’ytait  anssi  mauvais  que  les  precedents, 
le  nom  de  dyiire  polynia, niaque  a  l’illusion  de  ces  ma¬ 
lades  qui  se  sentent  possesseurs  d’organes  doubles,  on 
surnum6raires.  Tel  etait  cet  individu  qui,  ay  ant  cons¬ 
cience  de,  l’embarras  de  sa  parole  et  probablement  des 
troubles  musculaires  qui  en  etaient  la  cause,  se  figurait 
avoir  deux  langues  dont  l’une,,  accessoire,  s’enroulait 
autonrde  Fanfare  pour  1’empecber  de  fonctionner  conve- 
nablement.  .... 

Les  troubles  de  la  sensibility  genirale  que  nous  ve¬ 
nous  de  passer  rapidement  en  revue,  peuvent  se  complir 
quer  d’amnesie  sensitive  :  . non,  seulement  les  malades 
n’ont  pas  la  sensation  d’exister,  mais  ils  ne  se  souviem- 
nent  pas  de  ravoir  eue.  La  ebaine  des  sensations  gyne- 
rales  dont  la  continuity  et  ,1a  concordance  sont,  b  1’ytat 
normal,,  la  principale  cause  de  la  notion  que  nous  pOs- 
sedons  de  notre  existence  et  de  notre  identity  estrompue 
etles  premiers  eliainons  en  Sont  perdus.  Les  paralytiques 
croient  alors  n’avoir  jamais  existy  ou  bien,  accaparys 
par  des  sensations  nouyelleS  qu’aucum  souvenb  ne  cor- 
rige,  .ils  cliangent  de  personnalite.  Un  malade  city  par 
M.  A.  Voisindisait  avoir  ebangy  de  corps  avec  un  ca- 
marade,  un  autre  dont  Mickle'  ( 1),  rapporte  l’histoire  ytait 


(1)  J.  Mickle. —  General  paralysis  of  the  lnshne,'18SiQ^  [• 
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la  saiute  vierge  Marie  et  merae,  en  vertn  d’nn  veritable 
dMoublement  de  la  personnalite,  Adam  et  Eve.  Le 
meme  sujet  etait  le  jouet  d’une  illusion  plus  singulifere 
encore  :  il  pretendait  quelquefois  etrele  Palais  decristal 
en  personne. 

Les  troubles  de  la  sensibility  speciale  jonent  dans  re¬ 
volution  du  delire  hypochondriaque  des  paralytiques  un 
role  beaucoup  moins  important  qne  ceux  dela  sensibility 
gynyrale;  il  est  cependant  difficile  de  rapporter  a  une 
autre  cause  qu’4  des  illusions  on  4  des  hallucinations  de 
l’odorat  et  probablement  du  gout,  le  dire  des  malades  qui 
secroient«  pourris  ».  Bien  que  plus  rares  encore,  les 
hallucinations  de  la  vue  peuvent,  tout  an  moins,  etre 
sugg-yrees  par  celles  de  la  sensibility  genyrale  :  un  ma- 
lade  de  M.  A.Yoisin,  atteint  de  «  dyiire  micro-mania- 
que  »,  voyait  se  rapetisser  en  meme  temps  que  lui-myme, 
les  personnes,  les  animaux  et  les  arbres  qui  1’entou- 
raient. 

III.  -I-  Le  diagnostic  de  la  paralysie  generale  hy¬ 
pochondriaque  n’otfre  aucune  difficulty  lorsqu’an  delire_, 
dont  nous  venons  d’esquisser  les  principales  formes,  se 
mylent  des  idyes  de  grandeur  absurdes  et  s’ajoutent  les 
symp tomes  physiques  habituels  de  la  myningo-encyplm- 
lite  diffuse ;  nous  connaissons  dans  le  service  dont  nous 
sommes  chargy  a  Yille-Evrard,  un  certain  nombre  de 
ces  malades,  sur  le  compte  desquels  il  ne  peut  exister 
la  moindre  incertitude. 

Il  en  est  autrement  lorsque  le  dyiire  hypochondriaque 
existeseul,au  moins  an  moment  de  1’observation.  Tel 
estle  cas  de  notre  malade  et  lions  voyons  par  les  certi¬ 
ficate  qui l’accompagnent  que  non  seiilement  le  chef  de 
clinique  du  service  de  l’Hotel-Dieu  dans  lequelil  avait 
d’abord  yty  placy ,  mais  encore  un  aliyniste  de  la  valeur  de 
M.  Magnan  semblent  avoir  hysity  a  se  prononcer  4  son 
sujet.  Pour  nous,  tout  en  soupgonnant  une  paralysie  gyny¬ 
rale  hypochondriaque,  nous  leregardames  d’abord  comme 
un  dygynyry  by  styro-hypochondriaque,  et  ce  n’est  que  peu 
apres  sa  mortquenos  yeux  furent  decidyment  ouverts  a 
la  vyrity  par  1’apparition  de  l’inygality  pupillaire  et  des 
eschares.  A  aucun  moment  de  l’observation,  nous  ne 
pftmes  constater  chez  L...  ni  idT4e  ambitieiisb,  ni  aucun 
trouble  de  l’articulation  des  mots. 
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M.  Baiilarger,  il  est  vrai,  regarde  le  d61ire  hypoclion- 
driaque  tel  qu’il  l’a  d6crit  ■  et  que  le  prfisentait  uotre 
malade,  comme  specifique,  propre  a  la  paralysie  geue- 
rale  jmalheureusement  cette  mani&re  de  voir  a  rencontre 
de  nombreux  contradicteurs.  Si  Dnfour,  en  1860  (1),  a 
public  quelques  observations  conformes  anx  assertions  de 
cemaitre,  Michea  (2),  (Moreau  de  Tpurs)  (3),  M.  A.  Voisin 
ne  l’ont  admise  qu’avec  quelques  reserves  que  Piriel 
neveu,  Linas  (4),Marce (5),  Materne, M.  Cotard  (6),  J.  Mi¬ 
ckle,  MM.  Christian  et  Iiitti  (7)  ont  encore  accentuees. 
Sans  prendre  partaud^bat,  nous  nous  bornerons  a  rap- 
peler  d’apr&s  nos  propres  observations  que  des  concep¬ 
tions  dMirantes  identiques  acelles  des  hypochondriaques 
paralytiques,  peuvent  se  rencontrer  au  cours  des  acces 
d’intoxication  cannabique  ou  etre  artificiellement  pro- 
voqu^es  par  voie  de  suggestion.  — — 

Si  le  delire  hypochondriaque  de  M.  Baiilarger  n’est 
pas  absolnment  specifique,  il  n’en  parait  pas  moins  li4 
ala  paralysie,  g6n£rale  dans  la  grande  majorite  des  cas 
et  nous  pensons  que  sa  constatation,  meme  lorsqu’elle 
estfaite  comme  chez  L...  a  1’exclusion.  de  tout  autre 
signe  pathognomoniqne,  constitue  une  trhs  forte' pr A 
somption  en  faveur  de  l’existence  de  cettc  affection. 
Le  doute  n’est  guere  possible,  lorsqu’on  voit  survenir 
des  troubles  trophiques  qu’aucune  autre  hypothhse  ne 
saurait  expliquer. 

IY.  —  Les  attaques  hyst^riformes ,  qUe  nous  avons 
observfes  chez  notre  malade  paraissaient  etre  une  com¬ 
plication  assez  rare  de  la  paralysie  g6n6rale  et  la  litle- 
ratnre  frangaise,  la  settle  que  nous  ayons  consults  a  ce 
sujet,  ne  nous.en  fournit  qu’un  petit  nombre  d’exemples  : 
M.  Baiilarger  en  cite  nn  cas ;  dans  son .  consciencieux i 


(1)  Dufour.  —  De  Vhypochoudrie.  These  de. 1,860. 

(2)  Michea.  —  Annales  med.-psych.  1864;  —  De  I’analgesie 
chez  lea  cili&nes;  in  Gaz.  liebd.  1856. 

(3)  Moreau  (de  Tours)  —  Du  delire  hypochondriaque  de  la  pa¬ 
ralysie  generate.  Memoire  lu  ft.  l’Acadcmie  le  26  dtk'embre  1860. 

(4)  Linas.  —  These,  1857. 

(b)  M&icb.  —  Traiti  des  inaladies  mehtalesj  1866.' 

(6)  Cotard.  —  Annales  medico-psgchologiques,1880 . 

(7)  Christian  et  Ritti.  —  Article  Paralysie  genirale  du  Diction - 

naire  cncyclopidique  des  Sciences  medicates.  . 

Ann.  mkd.-psych..  7e  sftrie,  t.  VI.  Septembie  1887  8.  19 
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traits,  M.  A.  Yoisin  en  rapporte .un  pen  succinctement 
trois  observations,  concernant  toutes  des  femmes,  et 
recemment,  MM.  Rey  (l).et  Camnset  (2)  en  ont  public 
deux  prises  chez  des  homines.  ILestassez  remarquable 
que  les  maladesdeces  deux  derniers  observateurs  etaient, 
comme  le  notre,  des  paralytiques  hypochondriaques. 
Celui  de  M.  Camnset,  qui  s’etait  montrS  d’abord  opti- 
miste  avec  quelques  id4es  dflirantes  vagues  de  nature 
ambitieuse,  ne  devint  hypochondriaque  qu’a  partir  dn 
moment  oil  se  montrerent  les  accidents  convidsifs;  en¬ 
core  son  hypochondrie  Mait-elle  assez  superficielle  :  il 
n’avait  rieu  perdu  de  sa  gaiety  et  assurait  en  riant  que, 
n’ayant  plus  de  langue,  il  lui  4tait  devenu  bien  inutile 
de  prendre  de  la  nourriture. 

M.  Magnan  ne  trouve:  pas  dans  les  symptomes  enu- 
meres  par  M.  Chambard,  les  signes  essentiels  de  lapara- 
lysie  g6nerale.  Rien  n’indique  im  aft'aiblissement  des 
faculty  mentales,  bien  an  contraire,  le  malade  parait 
conserver  pendant  de  longs  mois  et  jusqu’au  dernier 
moment,  une  activity  d61irante  qui  ne  cadre  guere  avec 
l’affaiblissement  progressif  de  ^intelligence  du  paraly- 
tique.  Quant  au  delire,  quelle  que  soit  sa .  forme,,  hypo¬ 
chondriaque,  ambitieuse  ou  toute  autre,  il  ne  pent  entrer 
en  ligne  de  compte  qu’a  titre  de  signe  accessoire  ;  il 
n’a  de  la  valeur  pour  le  diagnostic  que  par  le  carac- 
tfere  de  d6mence  qu’il  puise  dans  le  fonds  sur  lequel  il 
se  developpe.  Pour  les  sypmtOmes  physiques,  le  signe 
essentiel,  l’emharras  de  la  parole  fait  defaut  et  l’inega- 
lit6  pupillaire  survenue  dans  les  derniers  jours  n’a  qii’une 
importance  bien  secondaire,  puisqu’une  inflammation 
du  poumon  pent  a  elle  seule  provoquer  des  troubles 
pupillaires.  Done,  cliniquement,  on  n’est  pas  autorise 
a  considerer  le  malade  comme  un  paralytique  g6n6ral. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  lefait  encore 
de  l’existence  d’unepneumonie  enltve  ii  l’6paississement 
et  l’oedeme  des  meniuges  et  m6me  aux  adh4reuces 
une  grande  partie  de  leur  importance ;  d’un  autre  cOtd 


(1)  Rey. —  Crise  hysterique  cliez  un  homme  atteint  de  para- 
tysie  generate .  Annales  mtidico-psycholot/iques,  1.883. 

(2)  Gamuset.  —  Crise  d’hysterie  cliez  un  liomme  atteint  de  pa- 
ralysie  gen^rale.  Annales  midKo-psychologiques,l^A.. 
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an  n’ignore  pas  que  la  production  de  cretes  par  le  grat- 
tage  de  la  couche  cortieale  pent  etre  obtenue  dans  beau- 
coup  de  maladies  antresque  la  paralysie  g4nerale  (1).  En- 
fin,en  1’ absence  ducontrdle  par  le  microscope,  jen’oserais 
point,  pour  ma  part,  affirmer  1 ’existence  d’une  enc6pha- 
lite  chronique  interstitielle  diffuse.  Laparalysie  g6n6rale 
n’est  done  nnllement  d6montr£e  etce  fait  commande  les 
plus  expresses  reserves . 

M.  Ohambaud  r6pond  qu’il  a  reconnu  dans  cecasle 
delire  hypoebondriaque  type,  tel  qu’il  a  6t6  signal^  par 
M.  Baillarger;  le  d&faut  d’examen  imicroscopiqne  cons- 
titue,  il  est  vrai,  une  lacune.  Mais,  quant  aux  Msions 
macroscopiqnes,  il  s’est  efforefi  d’en  pr&ciser  le  sibge, 
et  celui-ci  repond  bien  aux  localisations  des  lesions  de> 
la  paralysie  gen4rale. 

M.  J.  Seglas.  —  Messieurs,  Apropos  de  l’int6ressante 
communication  de  M.  Chambard,  je  ferai  remarquer  les 
difficulties  que  presente  souvent  lc  diagnostic  de  la 
paralysie  generate,  en  1’absence  des  signes  physiques; 
car  les  troubles  intellectuels  ne  sent  pas  toujours,  a 
mon  avis  du  moins,  aussi  pathognomoniques  qu’on  vent 
bien  le  dire.  En  nous  plagant  an  point  de  vue  des  idees 
deiirantes  partieulikres;  observes  cliez  le  malade  dont 
l’observation  vient  de  nous  etre  rapport^e,  je  dirai  que, 
pour  moi,  le  delire  hypochondriaque  special  d£crit  par 
M.  Baillarger  chez  les  paralytiques  g<5n&raux,  ne  me 
semble  pas  absolument  exclusifde  cette  forme  mentale. 
M.  Ootard  a  d<5ja  fait  remarquer  que  des  idees  de  nega¬ 
tion  analogues  pouvaient  se  rencontrer  dans  certaines 
formes  de  m^lancolie  anxieuse.  Les  id<$es  de  peti tease 
aussi,  le  delire  micromaniaque,  peuvent  s’observer  cliez 
des  indi vidus  qui  ne  sont  pas  attaints  de  paralysie 
g6n6rale  :  et  je  saisis' cette  occasion  pour  citer  ii  la 
Soci6t4  le  cas  d’une  femme  qui  fr^quente  la  consultation 
externe  dela  Salpetrifere.  O’est  une  des^qnilibr^e,  appur¬ 
tenant  ii  la  classe  de  ces  d6g<5n6r<Ss  qui  out  faiit  le  snjet 
des  discussions  de  la  Soci6t6  l’an  dernier  cette  femme 
d’environ  soixanteans,  malade  depiuis  vingt-sept  ans  ii 


(1)  Magnan,  De  la  lesion  amatomique.de  la  paralysie  generate.; 
th&se'  de  Paris  18GG,  p.  31,  et  Becherches  sur  les  centres  nerveux. 
Paris  1876,  p.  40.  - 
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la  suite  d’nne  couche,  est,  entre  autres  ph4nom&nes 
morbides  caractdristiques  de  son  6tat  mental  pavticnlier, 
en  :proie  4  des  acc6s  de  depression  m41ancolique  avec 
hallucinations  multiples  et  id4es  hypochondriaques. 
L’idee  qni  la  tourmente  le  plus  souvent  est  qu’elle 
se  rapetisse  et  :  qn’aujourd’hui  elle  n’a  pas  plus  de 
50  centimetres  de  haut.  D’un  adtre  cote,  son  corps  est 
vide  et  ne  lui  parait  rempli  que  d’eau  chande,  etc..  Oes 
idees  particuliferes  se  rencontrent  aussi  dans  certains  das 
d’intoxicatiou  par  le  hachiscli. 

Iln’ya  done  pas  que  les  paralytiqnes  geueraux  jqni'\ 
penvent  presenter  desi  id4es  de  negation  et  de  petitesse1, 
et  par  suite  le  delire  hypochondfiaque  de  couleur  un 
peu  sp4ciale,  comme  d’ailleiirs  les  autres  idees  delirantes 
ne  sout pas  touj  rars, en  l’absencedes  tronblesphysiques, . 
caracteristiques  de  la  periencephalite  ebronique  diffuse 
et  ne  penvent  suffire  4  etablir  un  diagnostic  absolument 
certain. 

M.  Chambakd  ne  fait  aucuUe  difficulte  de  reconnai- 
tre.que  le  delire  hypochondriaquepeut  se  retrouver  ail- 
leurs  que  dans  la  paralysie  gbnirale. .  II  cite  notammenti 
les  effets  cle  l’intoxication  par  le  baschicb.  Mais  en  ire-, 
latant  son  observation,  il  a  simplement  voulu  montrer 
qu’elle  venait  4  l’appui  de  la  manure  de;voir  de 
M.  IBaillarger  . 

Du  delire  chronique  (suite). 

M.  Christian.  |  —  Messieurs,  dans  les  discussions 
qui  viennent  de  se  succ4der  dans  nos  stances, :  sur , les : 
folies  i heveditaiMs.  d’abord ,  sur-  le  delire.,  chronique.  &  u-  ■ 
suite,  je  crois  ' apercevoir  une  ; tendance  g4ndi;ale ;  a  la.-: 
quelle,  pour  ma  part,  je ;  serais  beiireux  dlapplauduv 
sans  reserve,  si  elle  me  , paraissaiti  actnellement  reali¬ 
sable,  —  cello  de  grouper,  d’une,  ;fa(jon:  rat.ionnelle,  les-. 
diff4rentes  formes,  actuellement  d4crites,  de  la.  folie.. 
Morel  le  premier  avait.  fait  cet  essai,  de  cr6er  qnelqnes 
grandes  families1  natXirelles,  comprenant  t.ontes;lcs  va  . 
ri4t4s;que  nous  connaissons.  S’il  n’a:pas  :r,4uSsi,  du  moins 
y  avait-il  danssa  tentative  qnelque  chose  de  vrai  et  de. 
fonde,  car,  depnis  lui,  ses  id6es  ont  4te  reprises  par  (les 
observateui's  distingiffs  dont  je  n’ai  pas'  besoin  de  vous 
citer  iesnoms,  et  qui  n’ont  rien  neglige  pour  les  faire 
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•  triompher.  Suivant  eux,  la  folie  des  persecutions  ne  se¬ 
rait  en  aucuncas  une  affection  accidentelle,  survenant, 
on  ne  sait  comment,  dans  le  cours  de  l’existence ;  ce  se- 
rait  an  contraire  «  un  processus  tellement  net  et  defini 
«  que  Foil  peut  piPdire  la  serie  des  phases  successives 
«  qne  va  parconrir  le  delire,  depuis  le  stade  initial  jus¬ 
ts:  qu’a  une  termiuaison  inexorablement  la  meme.  »  Je 
cite  les  propres  expressions  de  M.  Garnier  [Ann.  janv. 
1887,  p.  122).  Oe  serait  en  un  mot  comme  dans  ia  na¬ 
ture  :  la  fleur  succedant  au  bourgeon  et  aboutissant  fa- 
talement  an  fruit.  De  cette  faeon,  le  delire  des  persecu¬ 
tions,  wits  magistrale  creation  de  Lasagne,  ne  serait 
plus  qu’un  episode  dans  ce  que  MM.  Magnan,  Gamier, 
Briand,  et  avec  eux  beaucoup  de  nos  distingues  collogues, 
proposent  d’appeler  le  delire  chronique. 

Theorie  sSduisante,  qne  je  ne  saurais  accepter  sans 
reserve,  et  a  laquelle  je  vous  demaiide  la  permission  de 
presenter  quelques  courtes  objections.  Je  m’efforcerai 
d’etre  aussi  bref  que  possible,  me  bornant  k  argumenter 
certains  points  bien  limites,  etlaissant  de  cflte  les  ques¬ 
tions  qui  out  d4ja  6'te  traitees  par  MM.  Falret,  Dagonet 
et  Cotard. 

Suivant  M.  Garnier,  le  delire  chronique  serait  line 
maladie  men  tale,  caracteris6e  par  Involution  progressive, 
systematique,  de  quatre  stades  nettement  deftnisyappa- 
raissaut  invariablemeut  dans  le  meme  ordre  : 

1°  Periode  dite  incubation,  oil  le  rnalade  est  trouble, 
inquiet.  O’est  la  periode  hypochondriaque  deja  d4crite 
par  Morel 

;  2°  Organisation  du  delire  de  persecutions ; 

3°  Apparition  d’id6es  de  grandeur,  marquant  la  sys¬ 
tematisation  •ultimo  du  delire;*  .  ■ 

4°  Periode  teniiinale  de  d6mence. 

Telle  serait  la  marche  fatale  de  la  maladie. 

Je  suis  force  de  dire  qne  les  ehoses  lie  m’oht  jamais 
paru  ni  ahssi  simples  ni  anssi  reguliferes;  j'ajonteraiqUe 
ce  n’est  pas  1; ’expression delire  chronique 'qui  me  cheque. 
M.  Garnier  en  fait ; d’aillenrs  bon  marche.  Je  critique, 
■bon > pas  1 ’etiquette,  mais  la  theorie  elle-m6me.  " 

Je  recorinais  volontiers  qne,  dans  le  delire  de  perseL 
curious,  la  denxitme  periode  n’arrive  jamais  d’emhiee, 
qu-  elle  est  to nj ours  precedee  d’line  periode  d’incubation 


294  t  aocni'f-K  mi&dico-psycholoqique 

danslaquelle  lemalade  est  tourmente,  hypochondriaque. 
Mais  le  passage  de  l’une  &  1’ autre  n’a  rien  de  neces- 
saire,  iln’est  ni  certain  ni  fatal.  La  merne  phase  hypo- 
■chondriaque  precede  presque  toutes,  sinon  toutes  les 
maladies  men  tales;  elle  n’a  rien  de  caracteristique.  En 
outre  nous  avons  tous  connu  des  malades  qui  n’ont  ja¬ 
mais.  d6pass6  cette  premiere  periode,  qui  sont  restes 
toute  leur  vie  des  hypochondriaques,  et  qui  n’out  jamais 
ete  autre  chose.  De  telle  faeon,  qu’en  diisant  que  le  d6- 
lire  de  persecutions  succede  toujours  an  delire  hypo¬ 
chondriaque,  on  avance  certainement  un  fait  vrai, 
mais  on  n’etablit  pas  une  loi  generate.  II  reste  a  dire 
pourquoi  tel  hypochondriaque  devient  un  persecute, 
tandis  que  tel  autre,  en  apparence  font  semblable,  He 
sera  jamais  qu’un  hypochondriaque.  Evidemment,  il  y 
a  un  element  nouveau  qui  est  venu  s’ajouter  a  lietat 
morbide.  de  la  premiere  periode  et  qui  l’a  transforme 
de  delire  hypochondriaque  en  delire  de  persecutions; 
mais  pourquoi  cet  element  survient-il  dans  un  cas,  et 
pas  dans  l’autre  ? 

Mais  Masons  ce  point  sur  lequel  j’aurai  k  revenir, 
et  arfivons  au  moment  oh  le  delire  de  persecutions)  eat 
nettement  etabli,. on  nous',  sommes, ii  la  deuxieme  -4 tape 
de-  notre  delire  chronique.  Je  me  sers  a  dessein  du  mot 
etape>  car  si  j’ai  bien  saisi  votre  argumentationj  le  de¬ 
lire  de  persecutions  ne  serait  qu’une  periode  transi- 
toire,  devant  mener  au  delire  ambitieux. ,,  Proposition 
qui  me  parait  encore  trop  absolne,. :  car  j’ai  connu  .un 
grand  nombre  de  persecutes  qui  sont  restes  persecutes 
toute  leur  :vie,  et  qui,  jamais,  a  aUcun  moment,  n’ont 
presents  d’id6es  de  grandeur.;  . 

Ni  M.  Gamier  niM.  Briand  ne.  veiilent  admettreces 
faits  :  pour  eux  l’apparitio'n  du:  delire  ambitieux.  est 
fatale;  t6t  ou  tard  B  doit  survenir :  s’il  n’y.apas  d’idees 
de  grandeur  maintenant,  il  y  en  aura  dans  un  mois, 
dans  un, an, -dans.  dix  ans  !  Il  n’y  a  qu’ii  atteiulre.  .  ; 

Mais  si  d’aventure,  le  malade  meurtdans  1’ extreme 
vieillesse,  ’si  pendant  trente  ans  ou  quarante  ans,  ilara- 
b4che  ses  idees  de  persecution ,  ,  sans  jamais  avoir  e,u 
la  moindre  bouffee  ambitieuse,  que  devient  l’argnmen- 
tation  de  nos  colieguesr1  Etqu’on  n’aille  pas  croire  que 
j ’in  veil  to  des  faits  pour  les  besoins  de  ma  cause  :  il 
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•s’agit  d’observations  qui  m’avaient  frappe  depuis  long- 
temps,  et  je  les  cite  d’autant  pins  volontiers  que,  des 
malades  dont  il  s’agit,  quelques-uns  vivent  encore  dans 
mon  service,  et  qu’ils  sont  connus  de  plnsieurs  d’entre 
vons.  M.  Eoville  et  M.  Ritti  me  permettront  d’en 
appeler  4  lenr  tdmoignage. 

Je  ne  vous  citerai  pas  toutes  les  observations  que  je 
possfede :  il  est  cependant  quelques  types  que  je  venx 
vons  presenter. 

Et  je  commence  par  un  malade  que  vous  connais'sez 
tons,  au  moins  de  nom,  car  ila  acquis  nnetriste  noto- 
riete,  je  venx  parler  ducapitaine  A...,  celui  quia  tudnotre 
■collfegue  Marchaut.  Voil4  plnsieurs  annles  qne  jel’ai , 
dans  mon  service,  qu’il  me  ponrsuit  chaqne jour  de  ses 
menaces  et  de  ses  recriminations :  jen’ai  pu  encore  aper- 
cevoir  cliez  lui  le  moindre  symptdme  de  delire  ambi- 
tieux,  et  je  n’en  ai  trouve  aucnne  trace  dans  ses  innom- 
brables  ecrits.  Si  vous  lisez  le  rapport  medico-legal  fait 
sur  lui  en  1881  (Regis,  Manuel,  p.  531),  vousverrez  qne 
dans  ce  long  rapport,  il  n’ est  pas  une  sente  fois  mention 
■d’iddes  ambitieuses  :  hotez  qu’4  cette  dpoque  la  maladie 
remdntait  dej4:  4itne  quinzaine  d’anndes.  De- telle' sdrte 
•qne  voilii  un  ddlif  e  de  persecution  datant  aujourd'htii  de 
plus  de  vingt  ans,  etiqui attend  sa  transformation! 

Un  autre  malade,  que  j’ observe  egalement  depuis 
plnsieurs  annees,  ne  paralt  pas  non  plus  avoir  la 
moindre  tendance  4  devenir  megalomaniaque.  Tel  il 
■etait  4  son  entree,  tel  il  est  aujourd’hui,  et  pour  lui  anssi 
j’ai  la  preuve  certaine  que  son  delire  remonte  au  moins  4 
une  vingtaine  d’annees. ;  G’estun  ancien  fonctionuaire  du 
ministere  des  finances,  s’imaginant  qu’ilest  en  butte 
aux  machinations  d’une  societe  secrete  qu’il  appelle  la 
Camorrci.  Le  principal  agent  de  cette  societe  *  i est  un 
sien  neveu,  qui  est'  charge  de  le  toiti’menter  de  toutes 
les  fatjons  possibles,  d’enfumer  sa  cbambre,  de  de~ 
chirer  ses  v6tements,  de  casser  son  lorgnon,  d’empoi- 
sonner  ses:  aliments,  ses  boissons,  et  jusqn’au  tabac 
qu’on  fume  autour  de  lui, -car^  pour  Ini,  if  n’en  use  pas. 
Et  ce  delire,  jede  repete^  ne  date  pas  d’kier  pib  est  an- 
eien;  S...  a  fatigue  de  ses  plaintes  les  Chanibres,  le 
President  de  la  Eepublique,  toutes  les  autorites  qu’il 
a  cru  pouvoir  invoquer,  et  voyant  que  ses  plaintes  n’a- 
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bon tissaient  pas,  il  a  imaging  de  fonder  mi  journal  ,  in- 
titnl.6  la  Camorra,  qn’il  redigeait  seal,  et  dont  une 
vihgtaine.de  numeros  ont  paru  (il  y  a  de  cela  nne  di¬ 
zain  e  d’annbes).  Je  possbde  ce  journal  et  je  vous  dbfie 
d’y  trouver  aucune  vellbitb  mbgalomaniaque. 

Je  ne  veux  pas  multiplier  ces  examples  :  il  pourrait 
me  snffire  d’avoir  donne  la  preuve  que  le  del  ire  des  per¬ 
secutions  ne  se  transforme  pas  necessairement  en  delire 
ambitieux.  Mais  j’irai  plus  loin;  suivant  moi,  il  existe 
nne  catbgorie  de  persecutes  chez  lesquels  on  peutaffir- 
mer  que  jamais,  a  aucun  moment,  il  ne  surviendra  de 
delire  de  grandeur  :  ce  sontceuxdont  le  delire  s’alimente 
exclusivement  dans  les  troubles  de  la  sensibilite  genitalt. 
Ces  malades  n’arrivent  jamais  a  la  megalomania;  j’en 
juge  par  tons  ceuxquej’aiconnus,  etils  sont  nombreux. 
Ils  peuvent  avoir  des  idbes  de  grandeur,  mais  elles  ne 
seront  jamais  qu’accessoires,  passageres. 

Je  citerai  entre  autres,  cet  ancien  officier  de  marine, 
quiest.reste  h  Gharenton  pendant  vingt-sept  ans,  dont 
j’ai  rapporte  l’observation  ici  meme,  il  ya  quelques 
anneeSj  mais  a  un  autre  point  de  vue.  Ce  malade  etait 
absolument  remarqnable  par  son  delire,  qui  s’alimen- 
tnit  presque  exclusivement  dans  de  fausses  sensations 
genitales:.  J arnais  il  n’a  et6  megalomaniaque. 

Un  autre;  vieux  capitaine  d’artillerie,  aujourd’hni 
presque  septuagenaire,  dont  la  maladie  remonte  a  plus 
de  trente  ans,  ne  cesse  de  se  plaindre  des  manoeuvres 
que  certaines  femmes  exercent  sur  ,ses  organes  gbni- 
taux:  on  le  fluicle  pour  lui  enlever  sa  force  virile,  etc. 
Il  est  a  Charenton  depuis  plus  de  vingt-cinq  aus,  et 
son  dblire  n’est  pas  sorti  dn  cercle  de  ses  conceptions 
dblirantes,  toujours  les  memos. 

Enfin,jepourrai  vous  citer,  encore  un  ancien  sous-ofli- 
cier,  dbcore  an  Mexiqtie,  qui  est  vehu  dans  mon  service 
aprbs  avoir  ipaSsb  un  assez  long  temps  h  Sainte-Anne 
dans  le  service  de  M.  Dagonet.  Il  s’imagine  que  les 
medecins,’  de  complicity  avec  la  police,  font  exercer  sur 
lui  des  manoeuvres  infames  :  il  entend  des  propos  ob- 
scfenes,  voit  la  niiit  des  femmes  qui  ltd  font;  des  agqce- 
>ries :  d’idbes  de  grandeur,  il  n’en  a  jusqu'h  present  ma- 
liiiesty  aucune. 

Je  pourrais  multiplier  ces  .citations  ;  mais  je;  pense 
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que  ces  exemples  suffisent.  Pourquoi,  chez  le  persecute 
de  cette  catdgoriepne  se  produit-il  pas' de  transforma¬ 
tion  dn  (Mlire  de  persecution  en  delire  ambitieux?  J’a- 
voue  queje  n’en  sais  rien;  mais  j’ai  observe  le  fait  si 
souvent  que  j e  crois  que  c’est  une  loi  generate. 

Mais  revenons  aux  malades  chez  lesqnels  la  transfor¬ 
mation  s’opere  et  voyons  comment  elle  se  produit.  Pour 
expliquer-  le  passage  de  la  premiere  pdriode  (hypochon- 
driaque)  a  la  seconde,  on  admet  geueralement  qu’il 
esl  determine  par  l’apparition  d’un  symptOme  nouveau, 
les  'hallucinations  de  I’ouie;  oudu  moins  l’on  constate 
la  preponderance  de  ce  nouveau  symp  tome  chez  le  per¬ 
secute.  Comment  un  persecute  arrive-t-il  h  devenir  un 
megalomaniaque  ?.  Ici  l’explication  -.para.it  absolument 
simple,  naturelle  :  le  malade  deviendrait  ambitieux  par 
deduction  logique.  Les  choses  se  passeraient  ii  peu  prtis 
ainsi:  le  persPcutd,  apr6s  avoir  longtemps.souffert  avec 
plus  on  moins  de  patience  et  de  resignation,  se  dirait 
un  beau  jour  :  «  Mais  pourquoi  me  tourmente-t-on 
am  si ‘(.Pourquoi  en  vent-on  sp4cialement,  ii  moi  ?  »  et 
de  deduction  en  deduction,  il  arriverait  a,  croire  qu’il 
n’est  pas  le  premier  vouu,  qu’il  y  a  sans  doute  un,  in- 
teret  majeur- en  jeu,  qu’il  doit  y  avoir  qjiantite  de  gens 
que  sa  presence:  gene,  et  finalement  se  figure  qu’il ,est 
un  Bonaparte,  ou  .un  Bourbon,  on  un  d’OrlPans.,. .  Cette 
theorie  est  fort  ingpnieuse.(l);  ;si  cependanl  on  la  g0n6- 
ralisait,  elle; nous  ramfenerait  aux  beaux  jonrs-dePPeole 
psychologique,  alors  qiie  l’altene  Ptait  considei-e  comme 
un  homme  raisonnant  juste,  mais  en  partant.  d’un  prin- 
cipo  faux.  n  imc  meinon  u-i  .  m  m uPru-i 

:  Je  i  ferai  remarquer  en  passant  que  la  meme.  theorie 
pourraitservir  a  expliquer  le  passage  de  la  meme  ,p'£- 
riode,  celle  de  l’hypochondrie,  a  la  seconde.  Et  j.e  me 
garderai  bien  de  dire  que  des  choses  n’arriverit  jamais 
de  cette  facon  :  moi-meme,  dans  inon  memoire  surla 
melancolie,  qui  a  paru  il  ;y  a  onze  ans,  j’ai  etudie  cette 
filiation  du  delire  et  j’eu.ai, cite  des  exemples.  M.  Da- 
gonet  m’a  fait  l’honneiuide  rapp.eler  ce  que  j’ecrivais  a 


(1)  Il  n’est  que  juste  que  cTe  rappeler  que  c’est  M.  Foville,  qui, 
le  premier,  a  formula  ’cette  tlrtorio  dans  son  beau  mbmoire'  sur 
le  Delire  des  grandeurs.  (Mein,  de TAcad;  de  mbd,,  t.  29,  1870.) 


298  sooi^Ti!:  .m^dico-psychologique 

cette  6poque.  Je  dois  dire  cependant  que,  si  dejit  alors 
jefaisais  des  reserves,  je  les  accentuerais  encore  bien 
plus  aujourd’hui.  Oar  plus  je  vois  de  malades,  plus  je 
demeure  convaincu  qne  l’aliene  ne  raisonne  que  trfcs 
exceptionnel lenient  son  delire ;  il  le  subit,  et  il  le  subit 
passivement.  II  y  a  des  annees  que  j’etudie  mes  perse¬ 
cutes  a  ce  point  de  vue;  je  ne  manque  jamais  de  leur 
demander  pourquoi  leurs  pers6cuteurs  ne  s’adressent 
qu’k  eux,  et  point  a  leurs  camarades,  a  leurs  voisins, 
aux  autres  membres  de  leurs  families  :  la  response  in- 
variableiest  celle-ci  «  je  n’en  sais  rien  »,  ou  «  vous  le 
savez  mienx  que  moi  ».  Ceux-la  seuls  qui  out  dejii  leur 
delire  ambitieux  etabli,  donnent  xme  raison  plausible  : 
l’uu  est  enferme  par  ordre  du  general  X...,  un  autre  a 
cause  de  la  famille  Bonaparte,  un  troisi&me  a  cause  de 
•Bismarck,  et  ainsi  de  suite ;  mais  ee  sont  les  megaloma- 
niaques  qui  donnent  ces  raisons,  non  les  persecutes. 

Notez  d’ailleurs  ce  fait,  qui  est  d’observation  banale, 
que  parmi  tons  les  aliens,  les  persecutes  sont  ceux  qui 
rapportent  le  plus  exclusivement  tout  ce  qu’ils  eprou- 
vent  a  une  influence  exteri'eure.  Jamais  le  persecute  ne 
dira  \j’ai  mall  mais  on  me  fait  mall  Jamais  iln’avouera 
que  sa  digestion  est  laborieuse,  qu’il  a  des  coliques,  ou 
mal  latete....,  mais  il  seplaindra  qu?on  lui  «  travaille 
l’estomac  »,  qii’on  lui  «  Electrise  les  intestins,  qu’on  lui 
donne  des  coups  sur  la  t£te....  » 

Et  c’est  ce  malade  qui  exteriorise:  ainsi  tout  ce  qu’il 
ressent,  tout  ce  qu’il  6prouve,  j’allais  presque  dire  tout 
ce  qu’il 1  pense,  —  c’est  ce  malade  ;  qui.  se  ■  mettrait  a 
raisonner  son  delire,  en  se  repliant  tout  ii  coup  sur  lui- 
meme !  J’avoue  qn’il  m’est  bien  difficile  de  l’admettre, 
si  ce  n’est,  je  le  repete,  dans  quelques  cas  exception- 
nels.  ■ 

Je  crois  an  contraire  que  le  delire  megalomaniaque 
surgit  a  l’occasion  d’un  fait  exterieur,  d’un  reve,  d’une 
reminiscence,  d’un  accident  fortuit;  : 

Esquirol  cite  un  malade/  nous  dirions  un  persecute, 
qui,  entrantpar  basard  dans  uncafe,y  lit  dans  un  journal 
l’bistoire  du  faux  Dauphin,  fils  de  Louis  XYI :  aussitot 
il  s’imagjne  qu’il  est  le  Dauphin. 

J’ai  connuun  officier  de  marine,  qui,  aliene  aux  colo- 
<  nies,  avait  du  htre  rapatrie  par  les  soins  du  consul.A  son 
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entree  a  Gharenton,.il  ayait,  entre  autreS  idees  delirantes, 
celle  qu’il  deyait  4pouser  une  jeune.  fille,  iquffii.  avait 
connue  enfant,  mais  dont  il  avait  4t4  eomplMement  s4- 
pare  depuis  de  longues  anuses.  Cette  id4e  persista  long- 
temps,  puis,  tout  d’un  couppet  pour  ,'ainsi  dire  du  jour 
au.  lendemain,  il  declara  qu’il  devait  4pouser  la  fille 
du  President  de.  la  Republiqua.  Cette  idee  lul  4tait-elle, 
venue  par  deduction  logique  b  assurement  non.  Il  avait 
In  dans  son  journal  le  mariage  de  MUe  Gr4vy,  et  l’idbe 
delirante  lui  etait  venue, comme.au  malade  d’Esquirol. 
■En  meme  temps  il  s’imaginait  qu’il  allait  commander 
un  cuirasse  et  partir  pour.  l’Australie  pourquoiPparce 
.  qu’a  cette  fipoque  il,  y  avait  une  exposition,  a  Melbourne , 
et  que  son  journal, en  parlait  ckaque . matin. 

A  en  juger  par  ces  exempleSy.il  me  semble/queychez 
-les  alienbs  dont  je  parle,  les  id4es;de  grandeur  out, 
comme  les  idees  de  persecution,  leur  source  principale 
dans  les  troubles  de  la  sensibilitcydans  les  hallucina¬ 
tions  de  l’puie, , etc.  Le  g4n4idl  qui  entend ! crier,  \titie  le 
Roil  et  qui  s'imagine  qu’il  va.  monter  sur  le  trone,  n’e- 
tait  assurement,  arriv4  a  cette .  i conception  d41irante  que 
sous  influence .  <de!’hallucinationi,i ,  et  non  par  suite  du 
raisonnement.  .-.uui m ni 

Ce  qui  orient  fiFappiii  de  cette  maniere  de  voir,  d’est 
que,  contrairement  a  ce.  que  pensent  uo^  bonorables  con- 
tradieteurs,  les  id4es  de  grandeur -s’associent  fort  bieu 
aux  id4es  de  persecution  :  celles-ei ne .  sont  nullement 
exclues  par  celles-la.  J’ai  un  maladeiq.ui  se  croit  le  fils 
du  comte  de.Ckambord,  quilsigne  ses  lettreS  ii&nrs  >  ife 
Bourbon,  et  qui  .se  plaint  tous  les  joursd’btee  emppi- 
sonn4,  martyrise,  etc.  jim, 

Enfin,  pour  en  finir  avec  cette  question,  n’y  a-tdlp^s 
lieu  de  dire  un  mot  des  cas,  rares  il  est  vrai,  oil  le.  d41ire 
ambitieux  precede  celui  des  pers4cntions,  on  alterne 
aveclui?  En  voici  deux,  exemples  se  rapportant%a,  des 
malades  encore  actuellement  danB  mon  service.  L’un 
est entr4y.iL yi a. trdis  ans  .environ.;  .apres .line. , longue 
phase  d’incubation,;  il  4tait  devenu  dangeseux’  pour  sa 
femilley  et  il.  avait  fallu  le  .s4questrer. IQPe  disait-il  en 
arrivant  A  CharentonP  Qii’il  4tait  un  inspecteur  g4raSral 
de,  la. police,  .charg4  d’inspecter.  et,  dTexaminer  les  mai- 
sons  de  sant4,  que  le  gouvernement  lid  .avait,  donn4  une 
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haute  mission  de  confiance,  etc .  Bien  souvent  je  luide- 
mandais  si  son  rapport  avancait,  je  lui  offrais  du  papier 
pour  le  r6diger  :  sa  rdponse  invariable  6tait  qu’il  s’a- 
gissait  de  secrets  d’Etat,  qu’il  ne  ponvait  les  confier 
qu’au  prefet  de  Police,  et  de  vive  voix.  Ge  d61ire,  aprt;s 
avoir  longtemps  dure,  aftni  par  disparaitre  eta  fait  place 
a  un  delire  tout  different  :  maintenant  X...  est  kume, 
on  le  couvre  de  humes ,  on  le  respire ,  et  c’est  ce  dont  il 
se  plaint  chaque  jour. 

Un  autre,  avant  d’entrer  a  Gharenton,  et  au  debut 
de  son  s6jour,  ne  parlait  que  de  son  illustre  origine  (il 
etait,  je  crois,  un  Bonaparte),  et  de  ses  millions.  Depuis 
queje  le  connais,  iln’est  occupy  que  des  poisons  qu’on 
lui  met  dans  ses  aliments,  dans  son  lit,  dans  ses  vete- 
ments.  An  fond,  il  garde  l’id6e  qu’il  est  riche,  car  il 
n’admet  pas  que  sa  mkre  se  refuse  a  aucune  de  ses  fan- 
taisies. 

Pour  me  resumer,  je  conclurai  done  volontiers  que 
le  d61ire  ambitieux,  quand  il  survient  chez  le  persecute, 
n’arriveque  trfes  rarement  par  deduction  logique,  que 
le,  plus  souvent  il  est  dh,  comme  led&ire  des  persecu¬ 
tions  lui-meme,  &  des  troubles  sensoriels,  illusions  et 
hallucinations.  • 

Il  me  reste  a  parler  de  la  p6riode  terminale  dn  d6- ' 
-lire  chronique,  qui  serait  la  d^mence.  Icije  me  vois  forc6 
;  de  faire  les  reserves  les  plus  expresses  :  jamais  je  n’ai 
vui  uni  seul  . persecute  tomber  dans  la  demence,  et  je 
crois  que  jusqu’a  present  c’6tait  1 ’opinion  g6n6ralement 
ailmise.  Dans  le  livre  de  Legrand  dn  Saulle  on  trouve 
-relatee,  avee  de  longs  details,  ^observation  de  Paganel, 
,«i^mourut  a  un  age  avance,  et  dont  la  maladie  men- 
fale  avait  certes  dur6  plus  de  quarante  ans.  Legrand 
'  di^  Saul  le  fait  remarquer  expressement,  en  rapportant 
la  derniere  lettre«que  le  malade  eut  6crite,  que  son  intel¬ 
ligence  n’avaitrien  perdu  desavigneur.'  • 

Eutendons-nous  cependant :  il  est  evident  que  lors- 
qu’uri  persecute  a  d4raisonne  pendant  trente,  quarante 
ans,  et  ‘qu’il  arrive  a  la  vieillesse, ‘il  est;  Evident,  dis^je, 
i  qu’il  snbira  la  loi  commune,  qne  son  intelligence  fai- 
bl&a,  que  les  inlirmites  viendronU  Ainsi  le  malade  dont 
-jeiViOitsiai  parl6,  le’eapitaine  Th.,:qui  est  un  type  de  per¬ 
secute,  approche  de  ses  soixante-dix  ans  :  il  n’ost  plus 
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aujourd’hui  ce  qu’il  etait  il  y  a  neuf  ans ;  voila  trois  ans  > 
qu’il  ne  quitte  pas-l?mturmerie.  Mais  ce  ;  n’est:  pas  un 
dement.  Je  reconnais  sans  hesiter  que  tons  les  perse¬ 
cutes,  en  vieillissant,  perdent-de.  leurs  faculty j’ajOu- 
terai  meme  que  leurs  id^es  ne  conser.vent  pas  leur  cohe¬ 
sion,  leur  enchaiuement  primitif.  Mais  si  nous  consid^- 
rons  comme  signes  oaracteristiques  et  fondamentaux  de 
la  demence,  les  deux  symptomes  qui  ne  mahquent 
jamais,  —  Faffaiblissement  iiitellectuel  et  la  perte  de  la' 
memoire,  — je  diraii  que  jamais  les  persecutes:  nedevien- 
nent  des  dements  parle  seul  fait  de  revolution  dn  de¬ 
lire.  S?ils  le-devienheufy  .cleat;  qu’il  y:  a  eu  mi  nohvel1 
element  purement  accidentel,  tel  qu’une  congestion,’  line!  < 
apoplexie  cerebrale,  iet  ce  n’est  pas  chose  rare’.  ,  :  ■ 

Du  reste  M.  Gamier  nous  fait;  a  cet  egard  hne;  conces¬ 
sion  pi-ecieuse  ;  il  u’est  pas  eioighe  de  considerer  comme 
une  forme  de  demence',  ce  que  M.  Falret  appelle  tine 
cristallisation  dn  delire;  il  l’appell e  demence  vSsanique: ; 
mais  y  a-,t-il  done  avantage  a  ciUer  pour  les  besoins  de 
la  cause  nue  variete  nouvelle  de : demence  ?  varietea  la- 
quelle  manqueraient  precisement:  les  caractefes  '  quei 
j’aidonnes  plus  haut  et  qui.  font  partiu  integrante  de: 
touts  espSce  de  demence  ? 

Messieurs,:  j’ai  h&te  de;  conduce,  car  je  craihs-  verita- 
blemeht  d’avoir  abuse  de  votee  attention;  ■^jehesau- 
rais  considerer  1  e  delire  ckronique,  te\i  qne  MM.  Gar- 
nier.  et  Briand  .nOus  Font  ’  decrit,  comme  la ;  forme  fre- 
quente,  habituelle,  de  ce  que  nous  etions  habitues:  &  ire- 
garder  comme  le  delire  de  persecutions.:  Que,  dans .> un¬ 
certain  nombre  de  cas,  >  1’ evolution’  se  fassc  comme  i  le 
veulent  nos*  collSgues,  je  n’aurais  garde  d’y  conireditffe* 
mais  je  crois  que  ce  ne  sont  14  que  des  faits  exeeptiq®' 
nels.'Jepense/eommeM.Gotardy  quel’importaut,-  avj>rit 
d’amver  a  une  synthfese'  coMme ;  pelle  qui  est  essayde^ 
serait  de  bienirechercheriForigine  des^ilees  deiirantes 
oh  les;  trouvera;  et  peut-etre;  :exclusivement,  idaiflr:  les: 
troubles  de  la  sensibilite',geherale:iOuuspeciale.  Ge  sont  > 
ces  troubles,  qui.  me  paraisseht ;etre  en  geur,  aussi  bien: 
dahs  la  premiere  periofle. ndb  -ih^pochbntfoie;  i  que  dans 
cellesi  qui:  ■  Suiyent,-  de 'persecutions!  et  deme'galomaniei: 
l^e  probieme,  .consistera  a  ibiep’  etabljr  da  relation  efltre 
les  idSes  delirantes  et  les.trdublesUsensoriels;: etpquand' 
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nous  connaitrons  launarehede  ceux-6i,  Boris  aurons  en 
meme.  temps  appris  et  nous  pourrohs  pr6dire  comment 
evoluera  le  delire,  i 

M.  Bkiand.  — !  Je  voudrais  seulement  r^pondre  un 
mot:  M.  Christian  nous  oppose  l’observation  dun  cer¬ 
tain  nombre  d’ali6n6s  chez  lesquels  le  d61ire  des  per¬ 
secutions  ne  se  transforme  pas  en  id6es  ambitieuses  ;  il 
nous  dit  notamment  que  ceux  dont  le  delire  repose  sur 
des  troubles  de  la  sensibilite  genital e  ne  deviennent 
jamais  megalomanes.  Ces  cas  choisis  n’ihfirment  en 
rien  la  doctrine  que  nous  defendons.  II  nous  serait 
facile  de  lui  r4pondre  par  un  choix  plus  considerable  de 
deiirants  chroniques,  tels  que  nous  les  concevons.  C’estti 
la  statistique  de  trancher  la  question  :  que  chacun  de 
nous  apporte  des  observations  et  nous  arriverons  & 
categoriser j  avec  exactitude,  les  cas  oh  la  transfor¬ 
mation  est  l’exception  et  ceux,  k  mon  sens  beaucoup 
plus  nombreux,  oh  elle  est  la  rfegle. 

En  second  lieu,  nous  ne  faisons  pas  de  la  deduction 
logique  la  cause  exclusive  de  la  transformation  du 
delire.  J’ai  connu  dans  le  service  de  mon  excellent 
maitre  M.  Magnan  un  delirautclironique  dont  les  idees 
ambitieuses  etaient  survenues  h  la  suite  d’une  halluci¬ 
nation  de  l’ouie:  En  sortant  de  chez  un  marchand  de 
vins  de.la  rue  de  Seine,  il  entendit  urie  voix  qui  le  sa- 
luait  du  horn  de  Napoleon.  II  se  presenta  aussitht  dans 
unpostede  police  pour  demander  qft’on  l’aidht  h  monter 
sur  le  trone.  Le  lendemain  il  entrait  a  Sainte-Anne  pour 
1  a -.seoonde  fois  tc  Vons  ne  rne  prendrez  plus,  dis ait-il , 
pour  un  fou,  vous  comprenez  mainteriant  comme  moi 
le  motif  de  leur  persecution ;  ils  voulaient  m’empecher 
djh^gner.  » 

i  Dotjtkebente  a  conserv6  le  'souvenir  trhs  pr6cis  de 
l’officier  de  marine  que  M.  Christian  vient  de  citer, 
comme  un  exemiple  de  la*  non-transformation  des  id6es 
de  peA^cntion  en.ud&es- de  grandeurs  Quant  k  lui,  il 
est  en  mesure  djaffirmeb  qu’il  a-  pu  constater  chez  ce 
meme  rnalade  des  conceptions' ambitieuses1  aussi  carac- 
t6ris£es  que  possible.  Il  est  bon  de  savoir  que  beaucoup 
de  persecutes  i  dissimulent  leur  d61ire  m6galomaniaque 
et  tple  c’est  par  hasard,  qnelqnefois,  qu’on  parvient 
en  surprendre  la  manifestation. 
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M.  Briand  insiste  pour  qu’il  soit  pris  acte  de  la  rec¬ 
tification  precedente. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 

Paul  Garnier. 


SEANCE  DU  LUNDI  27  JUIN  1887.  : 

Presidence  de  M.  Magnan. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  pr&(5dente 
■stance. 

Correspondance  et  presentations  cPouvrages . 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciement  de  M.  le  Dr  Cliaslin 
et  de  M.  le  Dr  Hall,  nomine  s  membres  de  la  Sooiete, 
dans  la  derniSre  seance. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Dr  Topinard,  invitant  cliacun 
des  membres  de  la  Society  a,  lui  faire  la  demande  d’uue 
carte  de  statistique  relative  a  la  couleur  des  yeux. 

3°  Une  lettre  d’invitation  adress6e  par  la  Societe  de 
medeciue  mentale  de  Belgique  pour  l’inauguration  de 
la  statue  de  Guislain,  a  Gand. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  Un  ouvrage  de  MM.  les  Drs  Fontan  et  Segard  : 
Elements  de  midecine  suggestive  . 

2°  Le  dernier  immdro  du  «  Journal  du  magnetisme.  » 

Etude  sur  le  traitement  de  Vepilepsie  par  I’acetaniiide. 

M.  Christian,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  H.  Ma~ 
bille,  directeur-mSdecin  et  J.  Hamadier,  medecin- 
adjoint,  de  l’asile  de  Lafond,  donne  lecture  du  ,  tra¬ 
vail  suivant  : 

L’acetanilide  ou  phenylac6tamide,  d6couverte  en  1853 
par  Gerbardt,  de  Strasbourg,  a  dtd  introduite  pour  la 
premiere  fois  dans  le  domaine  de  la  tMrapeutique  par 
Kussmaul,  Cahn  et'  Hepp  qui  l’ont  preconisee  coniine 
antiseptique  et  antithermique  et,  5.  raison  de  cette  der- 
niere  propriete,  lui  ont  donne  le  nom  d’antifebrine. 

M.  le  professeur  Lepine,  de  Lyon,  en  a  fait  une  etude 
consciencieuse  et  apres  de  nombreuses  experiences  a 
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reconnn  son  inferioriie  comme  febrifuge,  mais  Ini  a .  d6- 
convert  des  qualites  nouvelles  et  l’aclassee  comme  me¬ 
dicament  nervin,  calmant  et  antindvralgique.  Des  expe¬ 
riences  institnees  a  son  instigation  par  M.  le  professenr 
Charcot  a  la  Salpetrifere,  ont  demontr4  l’efficacite  de 
l’acetanilide  contre  les  douleurs  fulgurantes  du  tabes. 
D’autres  experimentatenrs ,  M.  Bujardin-Beaumetz 
principalement,  ont .  apporte  de  nombreuses  observa¬ 
tions  confirmant  les  proprietes  reconnnes  a  F  acetanilide 
par  M.  Lupine. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  guide  par  Faction  elective  de 
l’acetaniiide  sur  le  bulbe  et  la  moelle,  a  songe  a  uti- 
liser  cette  action  ponr  le  traitement  de  l’epilepsie  (1). 
II  a  fait  diflerents  essais  et  a  ete  assez  beurenx  pour 
voir  trois  sncces  couronner  ses  tentativesi  Mais  ce  nom- 
bre  de  cures  n’est  pas  suffisant  pour  permettre  de  con- 
clure  a  l’efficacite  de  ce  medicament,  car  cc  il  faut, 
comme  le  dit  M.  Dujardin-Beaumetz  lui-meme,  de  bien 
nombreuses  observations  et  nne  longue  experimentation 
pour  affirmer  la  valeur  therapentique  d’un  medica¬ 
ment  ».  Ce  n’est  done  qu’en  accunnilant  les  observa¬ 
tions  favorables  et  defavorables  sans  distinction,  qu’on 
pourra  arriver  ii  porter  nn  jugement  definitif  sur  ce  in6- 
dicament.  A  ce  point  de  vue,  il  nous  a  parn  utile  de 
publier,  bien  qu’ils  aient  ete  negatifs,  les  re'sultats 
obtenris  dans  les  experiences  que  nous  avons  en- 
treprises. 

Nous  avons  traite  par  l’acetauiiide  22  epileptiques, 
11  hommes  et  11  femmes,  pendant  quarante-cinq  jom-s. 
La  dose  d’acetanilide  etait  de  50  centigr.  le  premier 
jour,  puis  elle  a  ete  progressivement  augmentee  jusqn’a 
ce  qu’elle  ait  atteint  le  chiffre  de  3  gr.  pour  les  liom- 
mes  et  de  2  gr.  75  pour  les  femmes.  Le  medicament 
etait  pris  en  six  fois  dans  la  journde,  a  intervalles  a  peu 
pres  egaux,  dans  des  cachets  Limousin.  Nous  avons 
choisi  ce  mode  d'administration  de  preference  a  la  po¬ 
tion,  4  cause  de  l’insolubilite  de  Facdtanilide  dans  l’eau 
et  de  la  quantite  d’alcool  trop '  considerable  pour  en  dis- 

(1)  De  .l’acetanilide  comme  medicament  se.datif  du  systeme 
nerveux',  par  Duiardin-Beaumete;  Bulletin  de  '  th&rapentique',  30 1 
mars  1887.  !  >'7- 
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sondre  3  gr.,  quantite  sous  l’influence  de  laquelle  nous 
aurions  craint  de  voir  se  produire  une  recrudescence 
d’attaques. 

Tous  les  malades  sur  lesquels  out  port6  nos  expe¬ 
riences  out  deja  etA  soumis  a  differents  traitements  et, 
entre  autres,  a  une  medication  bromur6e  prolongee  sans 
resultat,  deux  senls  exceptes  qui  ont  vu,  sous  l’inflnence 
des  bromures  (bromures  d’ammonium  et  de  sodium), 
leurs  crises  tres  freqnentes  an  moment  de  leur  entree  a 
l’asile  diminuer  progressivement  et  se  rfiduire  a  une 
par  mois. 

Pour  permettre  de  juger  des  r6sultats  obtenns  par 
notre  medication,  nous  allons  presenter  un  tableau  don- 
nant  :  1°  le  nombre  de  crises  pendant  les  quarante-cinq 
jours  de  traitement ;  2°  le  nombre  obtenu  en  addition- 
nant  le  chiffre  des  crises  pendant  les  quinze  mois  qui 
ont  precede  l’administration  de  l’acetanilide  et  en  divi- 
sant  par  dix,  nombre  qu’on  peut  considerer  comme  re- 
presentant  la  moyenne  normale  des  crises  pendant  qua¬ 
rante-cinq  jours;  3°  le  nombre  des  crises  pendant  les 
quarante-cinq  jours  correspondants  de  l’annee  pr4c6- 
dente,  afin  d’eiiminer  la  cause  saisonniere  que  quelques 
medecins  paraissent  encore  admettre  (1). 


Femmes . 


Co. 

25  ans 

i  7  ans 

16 

11,5 

24 

Fa. 

57 

17 

10 

12 

.  25 

Qu. 

40 

? 

59 

29 

24 

? 

? 

32 

27,2 

24 

50 

16 

21 

25,1 

22 

Mo.' 

53 

31 

8 

5,7 

4 

Pi. 

30 

congenitale 

10 

11 

15 

Eo. 

43 

congenitale 

7 

5,7 

"7 

Eou. 

35 

15 

9 

11,6 

16 

Yo. 

27 

congenitale 

3 

2,5 

(1 )  Depuis  sixans,  le  nombre  de  crises  de  uhaque  malade  estreleve 
soigneusement  chaque  jour  et  consign^  sur  un  registre  special, 
ce  qui  fournit  un  moyen  commode  de  juger  de  l’efdcacite  de  tout 
traitement  entrepris.  Nous  pourripns  doriner  aussi  un  tableau 
analogue  pour  les  vertiges,  mais  nous  ne  le  faisons  pas,  parce  qu’il 
n'ofErirait  pas  pour  nous  les  memos  garanties,  les  vertiges,  a  rai¬ 
son  de  leur  fugacite,  pouvant  souvent  passer  inaperpus  pour  les 
gens  de  service. 

Ann.  mSd.-psych.,  7°  sirie,  t.  VI.  Septembre  1887.  9.  20 
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Ga.  51 

Ra.  30 

Ri.  32 

Ro.  38 

La.  31 

Bi.  16 

PI.  41 

Te.  30 

Del.  43 

Dev.  48 

Pers.  .  26 


Homme? . 


34 

12 

15 

18 

10  ' 

12 

congenitale 

32 


17 


23 

3 

5 

27 

11 

2 

10 

6 
IS 

7 


16,2  14 

12,8  3 

3.9  3 

1,4  2 

17.9  35 

5.5 

1.5 

9.3 

1.5 

7.4  25 

2.5 


L’examen  de  ce  tableau  nous  demontre  le  pen  d’effi- 
cacite  de  l’acetanilide  contre  l’6pilepsie  chez  nos 
malades. 

Chez  les  deux  derniers  malades  de  notre  tableau 
Dev.  et  Pers.,  le  nombre  des  crises  pendant  la  medica¬ 
tion  est  superieur  ii  la  moyenne  normale ;  ces  deux  ma¬ 
lades  sont  ceux  qui,  traites  par  les  bromures,  avaient  vu 
le  nombre  de  leurs  crises  diminuer  progressivement. 
D&s  qu’aux  bromures  nous  avons  substitu4  l’ac4tanilide, 
les  crises  sont  redevenues  aussi  fr6quentes  qu’a  lApo- 
que  de  leur  entreeal’asile.  Depuis  le  15  mar,  nous  avons 
retabli  les  bromures,  les  crises  ont  de  nouveau  diminue. 
Pour  ces  deux  cas  la  superiority  des  bromures  sur  l’ace- 
tanilide  nous  parait  bien  demontree. 

Nous  allons  maintenant  decrire  les  differents  symp- 
t6mes  que  nous  avons  observes  ckez  nos  malades  pen¬ 
dant  la  duree  du  traitement. 

Chez  tous  les  malades  que  nous  avons  traites,  l’ap- 
petit  s’est  toujours  maintenu  bon,  les  organes  de  la 
digestion  n’ont  paru  nullement  influences,  tout  au  plus 
avons-nous  observe  quelqUes  nausees  et  quelques  vo- 
missements  sans  importance  chez  deux  ou  trois  ma¬ 
lades.  La  constipation  habituelle  chez  plusieurs  d’entre 
eux  a  disparu,  ce  qui  tient  probablement,  croyons-nous, 
a  ee  qu’une  partie  de  l’eau  eiiminee  a  l’etat  normal  par 
les  reins  s’en  est  aliee  par  l’intestin. 

A  de  nombreuses  reprises  nous  avons  chez  nos  mala¬ 
des  pris  le  pouls,  la  temperature  et  le  nombre  des  mou- 
vements  respiratoires  avant  Pabsorption  du  medicament 
et  plusieurs  fois  aprfes,  nous  n’avons  jamais  note  de  diffe¬ 
rence  meritant  d’etre  signaiee. 
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Nos  malades  ont  ete  pes6s  regulierement  chaque 
semaine  pendant  toute  la  dur6e  du  traitement,  a  la  fin 
nous  avons  tronv4  chez  quinze  d’entre  eux  nne  augmen¬ 
tation  de  poids  variant  de  500  gr.  a  2  kilog.  300.  Pour 
quatre  il  n’y  avail  pas  de  difference  sensible  U  noter. 
Une  femme  dontle  nombrede  crises  a  ete  de  cinquante- 
neuf  au  lieu  de  vingt-neuf,  sa  moyenne  ordinaire,  a  perdu 
2  kilog.  300.  Dev.  et  Per.,  dont  nous  avons  d&ja  parle, 
ont  perdu  l’un  1  kilog.,  1 ’autre  600  gr. 

Du  jour  off  la  quantity  d’acetanilide  prescrite  a  at- 
teint  le  cbiffre  de  lgr.,5,0,  nous  avons  observe  cbez  tons 
nos  malades  de  la  cyanose ,  plus  accentuee  rme  heure 
aprfes  1' absorption  du  medicament. 

A  part  la  cyanose,  nous  avons  note  aussi  une  legere 
teinte  subicterique,  appreciable  surtout  sur  les  sciero- 
tiques  et  la  voute  palatine,  teinte  que  nous  n’avons 
tronvee  signaiee  dans  aucun  des  travaux  sur  l’aceta- 
nilide  que  nous  avons  eim  sous  la  main.  Gette  teinte 
doit  etre  attribuee  a  Vurobiline,  dont  la  presence  a  ete 
constatee  en  assez.  grande  quantite  comme  nous  allons 
le  voir. 

Ces  dernibres  sont  moins  abondantes  qu’a  l’etat  nor¬ 
mal.  La  quantite  eiiminee  en  vingt-quatre  heures*  me- 
suree  a  differentes  reprises,  a  bscilie.entre  900  et  1,100 
centimetres  cubes. 

L’analyse  des,  urines  et,du  sang  a'  ete .  faite  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  Micbeau,  pbarmacien  de  1 re 
•classe,  ancien  interne  des,  bopitaux  et  laureat  de  l’ecole 
dei  pharmacie  de  Paris,  All e  ,a  donne  les  lAsultats  sui- 
vants, ; uni 

I0,  Densite.  —  La  densite  des  urines  estien  general 
eievde.  Comme  consequence*  le  liquide  se  trouve  dans  un 
grand  etat  de  concentration*  La  densite  moyenne  de  dix: 
urines  analysees  est  de  1026. 

2°  Matibres  colprantes,  -r'  Les  Urines  de  nos  malades 
ont  une  couleur  foncee  variant  du  jaune-rouge  au 
jaune-brun. 

Gette  coloration  .n’est  pas  produite  par  les  pigments 
biliaires,  dont  on  n’a  pn  constater  la  presence  malgre 
l’emploi  de  differents  precedes. 

C’est  a  Yindican  et  surtout  a  Vurobiline  qu’il  faut 
attribuer  la  teinte  des  urines.  Pour  constater  la  presence 
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de  cette  derniere,  on  a  recneilli  sur  le  filtre  la  mature 
colorante  rouge  de  1’urine  et  on  l’a  reprise  par  l’alcool  a 
95°;  la  solution  alcoolique  a  etc  eyaporee  pour  la  con- 
eentrer,  puis  soumise  &  l’examen  spectroscopiqne ;  elle 
a  donne  une  bande  d’absorption  situ6e  entre  le  b  et  l’F 
du  spectre  de  Fraunhofer,  carasteristique  de  Furobiline. 

3°  Recherche  de  l’acetanilide.  —  L’acetanilide  a  etc 
recherch4e  par  le  precede  du  docteur  Weill  (1),  16g6re- 
rnent  modifie  en  ce  sens  qn’au  bichromate  rouge  de 
potasse  on  a  substitue  le  chromate  jaune  de  potasse,  ce 
qui  rend  la  reaction  plus  sensible.  Dans  aucun  cas  on 
n’a  obtenu  la  coloration  rose  caracteristique.  Par  suite 
on  est  en  droit  de  conclure  qne  l’acetanilide  ne  s’eiimine 
pas  en  nature  par  les  urines. 

L’analyse  dn  sang  a  port6  sur  les  deux  points 
suivants  : 

1°  Recherche  de  F acetanilide.  —  La  recherche  de  ce 
corps  par  le  procede  dont  nous  venons  de  parler  a  deceie 
sa  presence  dans  le  sang  en  quantite  relativement 
considerable. 

2°  Recherche  de  la  methemoglobine.  —  Le  sang  a  ete 
examine  an  microscope  en  solution  trfcs  diluee,  les  deux 
bandes  d’absorption  de  l’oxyhemoglobine  ont  ete  trfes- 
manifestes,  mais  la  troisieme  bande  caracteristique  de 
la  methemoglobine  n'a  pas  ete  observee. 

L’examen  du  serum  a  produit  nn  resultat  semblable. 

D’autres  examens  ont  ete  faits  avec  le  serum  etendu 
d’eau  distiliee,  puis  avec  le  sang  k  differents  etats  de 
dilution,  sans  qu’il  ait  ete  possible  de  constater  les  ban¬ 
des  d’absorption  caracteristiques  de  la  methemoglobine. 

Les  resultats  ont  ete  semblables  pour  Fexamen  du 
sang  de  trois  malades  differents .  Oe  sang  a  ete  prischez 
les  malades  deux  henres  et  demie  api-fes  l’absorption  de 
l’acetanilide. 

Ges  resullats  negatifs  demontrent  que  s’il  y  a  de  la 
methemoglobine  dans  le  sang,  elle  est  localisee  dans  le 
globule  sanguin  et  sa  quantite  n’atteint  pas  dix  pour 
cent  de  la  totalite  de  la  matiere  colorante  du  sang,  chif- 


(1)  De  l’action  physiplogique  et  therapeutique  de  l’acetapi- 
lide,  par  le  docteur  Weill.  "Bulletin  geiieml  de  fherapmHque,  28 
fevrier  1887. 
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fre  nicessaire  pour  que  le  spectre  de  la  metlieruoglobine 
ne  soit  pas  complfetement  masque  par  celui  de  l’oxyhe- 
mog'lobine  (1). 

Nous  ajouterons  que  nous  croyous  &  la  presence  de  la 
metlibmoglobine  en  quantity  iuferieure  it  dix  pour  cent 
de  la  matibre  colorante  dans  le  globule  sauguin,  parce 
'que  cette  presence  nous  fournit  l’explication  de  la 
cyanose  observee  cliez  nos  malades  et  de  la  grande 
quantite  d’urobiline  que  nous  trouvons  dans  les  urines, 
l’urobiline  etant  un  produit  de  decomposition  de  la  me- 
themoglobine. 

Nous  croyons  utile  de  resumer  en  quelques  mots  les 
differents  faits  que  nous  avons  constates  : 

1"  Inefficacite  de  l’acetanilide  contre  l’epilepsie, 
constatee  chez  tons  nos  malades,  meme  cbez  ceux  dont 
le  nombre  d’attaques  avait  diminue  sous  l’influence  des 
broniures  (2). 

2°  Innocuite  de  ce  corps  a  la  dose  de  3  gr.  chez 
Phomme  et  de  2gr.75  chezlafemme,lemedicamentetant 
administre  a  dose  progressive  et  fractiounee. 

3°  Conservation  de  l’appetit,  pas  de  troubles  de  la 
digestion,  pas'  de  constipation. 

4°  Aucune  modification  du  pouls,  de  la  temperature 
et  de  la  respiration  chez  nos  malades  non  febricitants. 

5°  Cyanose  due  probablement  a  la  presence  de  me- 
themoglobine  dans  les  globules  sanguins  ,  Mgere 
teinte  subicterique  produite  par  l’urobiline. 

6°  Augmentation  du  poids  du  corps  provoquee  pro¬ 
bablement  par  la  diminution  desAchanges  respiratoires. 

7°  Diminution  de  la  quantite  des  urines,  augmenta¬ 
tion  de  leur  densite,  coloration  foncee  due  A  l’uro¬ 
biline  et  a  Pindican.  Non  elimination  par  elles  de  l’a- 
cetanilide  en  nature. 

8°  Presence  de  P  acetanilide  en  nature  dans  le  sang. 


(1)  Voir  H  ce  sujet:  La  mfrthemoglobine  d’origine  medicamen- 
teuse,  par  Hayem,  in  Revue  scientifique,  5  jiiin  1886. 

;  (2)  Nous  avons  experiments  aussi  sans  aucun  sueces  l’aceta¬ 
nilide  dans  des  cas  de  folie  alcoolique  avec  agitation  extreme, 
chez  des  maniaqnes  et  dans  un  cas  de  manie  cbronique  ii  forime 
reniittente'i1 ' 
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Commotion  cerebrate  suivie  d’ amnesie  partielle  d'une 
duree  de  trois  semaines. 

Mi  Hitti  an  nom  dn  doctenr  Jabchy,  de  Bucarest, 
donne  lecture  du  travail  suivant : 

Les  cas  d’amnesie,  aprfes  an  tranmatisme  de  la  tete, 
s’observent  rarement.  C’est  pour  cela  que  je  me  crois 
oblige  de  publier  ce  cas,  afin  qu’il  ne  reste  pas  ignor6  et 
la  science. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  Mmo  V...,  de  Buca¬ 
rest,  agee  de  cinquante-sept  ans,  jouissant  d’une  consti¬ 
tution  et  d’un  temperament  nerveux.  Les  antecedents  de 
lamalade  sont  interessants.  Elle  n’a  pas  connu  son  pere. 
La  mere  est  morte  de  vieillesse.  Elle  a  eu  deux  fr6res 
et  deux  soeurs  ;  l’un  des  freres  est  mort  snbitement  et 
Tune  des  soeurs,  hla  suite  d’une  frayeur. 

M"°  Y...  s’est  mariee  a  l’age  de  quinze  ans  et  a  eu 
onze  enfants,  dont  trois  seulement  vivent :  deux  filles  et 
un  fils. 

La  fille  ainee  est  &g6e  de  quarante  ans  ;  elle  est  dans 
un  6tat  d’alienation  mentale  depuis  vingt  ans,  sa 
figure  exprime  I’imb6cillit6,  ses  yeux  sont  exophtal- 
miques  et  elle  est  paralyse  du  cot6  droit.  L’ali6nation 
est  caract6risee  par  des  p4riodes  de  calme,  alternant 
avec  des  p6riodes  d’agitation  pendant  lesquelles  la 
malade  pleure,  et  a  des  hallucinations  de  l’ouie  et  de  la 
vue. 

-Ja  autre  fille  est  bien  portante,  d’uue  bonne  constitu¬ 
tion,  mais  elle  est  tr&s  nerveuse. 

Dans  son  enfance,  Y...  a  toujours  6t6  bien  portante. 
Aprfes  son  mariage  elle  a  commence  it  avoir  des  acc&s 
de  migraine  tous  les  deux  on  trois  jours  avec  des 
douleurs  violentes.  Jamais  elle  n'a  perdu  connaissance 
et  n’a  eu  d’attaque  d’epilepsie.  II  y  a  vingt  ans,  elle  a 
souffert  d’un  rhumatisme  articulaire  qui  a  gu6ri  sans 
laisser  aucune  trace. 

Son  caract&re  est  toujours  gai  et,  depuis  quelques 
ann^es,  elle  jouissait  d’uue  trfes  bonne  saute,  jusqu’au 
jour  ofi  se  produisit  l’accident  que  nous  allons  raconter. 

Le  15  mai  .1886,  vers  deux  heures  de  l’apr&s-midi, 
pendant  que  Mmo  Y...  posait  un  rideau  it  une  fenetre 
situ6o  au-dessus  de  l’entr6e  de  la  cave,  en  faisant  un 
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faux  mouvement  qui  lui  fit  perdre  1’equilibre,  elle 
glissa  tout  .&  coup  et  tomba  dn  haut  en  bas  de  l’esca- 
lier  dans  cette  cave. 

La  domestique  ayant  entendu  le  bruit  de  la  chute  de 
sa  maitresse,  accourt  et  la  trouve  sans  connaissance.  Je 
suis  appele  eu  toute  hate.  A  moil  arriy^e,  je  trouve 
Mme  Y...  etendue  au  pied  de  l’escalier,  et  en  etat  de 
resolution.  En  l’examinant,  je  constate  sur  la  region 
mastoidienne  gauche  une  excoriation  de  six  centimetres. 
Pas  d’^coulement  de  sang  ou  d’autre  liquide,  ni  par  les 
oreilles,  niparle  nez. 

Le  pouls  est  rare,  la  respiration  faible,  les  pupilles 
dilutees.  La  hauteur  d’ou  elle  est  tombee  pent  etre 
evaluee  a  trois  metres.  On  l’enieve  et  on  la  place  sur 
un  lit,  dans  sa  chambre.  La  resolution  est  complete  et 
l’insensibilite  est  absolue.  Elle  ne  repond  pas  a  nos 
questions.  Je  prescris  quelques  ventouses  scarifiees  a 
la  nuque  et  un  purgatif  compose  de  calomel  et  de 
poudre  de  jalap  dans  la  proportion  de  1  gramme  de 
chaque,  ainsi  que  des  applications  de  sinapismes  aux 
mollets. 

En  retournant  le  soil’,  je  l’ai  trouvee  dans  le  meme 
etat  ;  elle  criait  et  avait  un  peu  d’agitation  qui  con- 
sistait  a  se  jeter  d’un  c6te  h  l’autre  du  lit.  Le  sina- 
pisme  n’etant  pas  senti,  on  l’a  laisse  jusqu’au  lende- 
main  il  a  produit  une  vesication  prononcee. 

Le  16  mai,  la  malade  etait  dans  le  meme  etat. 

Le  17  mai,  Mm°  V...  se  trouvait  un  peu  mieux,  la 
sensibilite  etait  revenue  en  partie  et  elle  souffrait  d’un 
violent  mai  de  tete,  qui  provoquait  des  cris  ;  elle  com¬ 
mence  ii  parler,  mais  on  observe  un  curieux  change- 
ment  dans  sa  conversation.  Elle  ne  recommit  plus 
personne,  meme  sa  fille,  qu’elle  prend  pour  une  autre 
personne.  Quant  ii  moi,  je  suis  considere  par  elle 
comme  un  de  ses  parents  ;  elle  me  demande  depuis 
quand  j’ai  fini  mes  etudes.  Elle  ne  connait  pas  ses 
amies  qui  viennent  la  voir  ;  elle  demande  des  infor¬ 
mations  sur  des  amies  qui  sont  mortes  depuis  longtemps, 
toutes  choses  qu’elle  a  onbliees. 

Ce  qui  est  encore  plus  interessant,  c’est  l’amnesie  de 
la  notion  de  lieu.  Elle  ne  recommit  plus  la  maison  qui 
est  sa  propriete,  et;  se  croit  transferee  a  la  campagne. 
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Mrae  V...  me  demande  encore  comment  je  peux  venir 
tous  les  jours  de  Bucarest,  et  en  regardant  dans  sa 
chambre,  elle  reconnait  tous  les  objets  et  tous  les 
menbles  ;  mais  cependant  elle  soutient  qu’elle  est  k  la 
campagne.  Par  exemple,  elle  dit  4  sa  fille  :  «  Eb  bien, 
ton  pfere  est-il  fou  de  prendre  tout  mon  mobilier,  toutes 
mes  affaires  et  de  les  transporter  ici  dans  nno  maison 
6trangbre  ?  » 

Le  monde  qui  l’entourait  restait  stnpefait  de  son 
changement.  Sa  fille  cherchait  a  la  convaincre  par 
tousles  moyens,  mais  c’dtait  en  vain.  Elle  se  plaignait 
a  moi  de  ce  que  son  mari  et  sa  fille  se  moquaient  d’elle, 
et  elle  me  disa.it :  «  Dites-moi  done,  monsieur  de  Doc- 
teur,  n’est-ce  pas  que  nous  nous  trouvons  ici  a  la  cam¬ 
pagne  ?  »  Lorsque  j’essayais  de  la  convaincre  du  con- 
traire,  elle  sonriait  et  me  disait  que  je  m’etais  entendu 
avec  eux  pour  Ini  mentir. 

Pour  la  faire  revenir  de  cette  erreur,  sa  fille  la  con- 
duisait  dans  la  chambre  de  face,  et  Ini  montrait  la  rue, 
les  maisons  d’alentour,  qu’elle  reconnaissait  parfaite- 
ment  bien  ;  mais  chose  curieuse,  en  retournant  dans 
l’autre  chambre,  elle  persistait  de  nouveau  dans  sa 
fausse  conviction. 

L’amn<5sie  des  noms  propres  nc  lui  manquait,  pas 
nonplus.  Elle  ne  se  rappelait  pas  le  nom  dela  rue 
dans  laquelle  elle  deineurait,  de  m6me  qn’elle  avait 
onblid  le  nom  de  sa  fille,  de  son  mari,  de  ses  amies  et 
meme  son  propre  nom. 

Elle  avait  oublie  comment  on  mange,  et  ne  savait 
plus  a  quel  emploi  servaient  la  cuillbre  et  la  f'ourchette. 
O’est  sa  fille  qui  lui  donnait  a  manger,  et  insistait,  pour 
lui  faire  macher  et  avaler  les  aliments.  Tous  ces  pheno- 
mbnes  psychiques  etaient  accompagnes  en  meme  temps 
d’un  violent  mal  de  tete  avec  insomnie. 

Mes  chers  et  savants  confreres,  M.  Th.  Florea  et 
M.  Buicliu,  ayant  4t(5  appel<5s  en  consultation,  out  6t6 
du  meme  avis  que  moi  sur  cet  strange  cas  de  maladie. 

Aprfes  trois  semaines,  la  malade  est  revenue  dans 
son  6tat  normal,  mais  elle  ne  se  souvenait  absolument 
derien  de  tout  ce  qui  lui  etait  arrive  dans  cetintervalle 
de  temps^  de  meme  qn’elle  avait  oubli6  les  circons- 
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tances  de  sa  chute  et  de  tout  ce  qu’elle  avait  fait 
quelques  heures  avant  l’accident. 

En  se  promenant  dans  la  cour  de  la  maison,  on  lui  a 
montre  le  lieu  ou  elle  etait  tomh6e  ;  sa  stupefaction  a 
ete  extreme. 

La  notion  des  personnes  et  des  noms  lui  est  revenue 
avant  celle  de  lieu.  Une  seule  chose  est  rest£e  presente 
a  l’esprit  de  la  malade  pendant  sa  maladie,  c’est  une 
hallucination  de  la  vue  :  elle  voyait  devant  sa  maison 
une  grande  nappe  d’eau. 

Reflexions.  II  n’est  pas  douteux  que  l’h6r£dit£,  qui 
se  tronve  dans  les  antecedents-  de  notre  malade,  a 
joue  nn  role  preponderant  dans  la  production  de  l’am- 
nesie.  L’age  avance  de  Mrae  V...  me  faisait  craindre 
qu’elle  ne  tombat  en  demence.  On  a  vu  dans  la  science 
des  cas  de  demence  survenus  aprfcs  une  chute  sur  la 
tete.  Heureusement,  la  malade  s’est  retablie  complete- 
ment  et,  ayant  eu  l’occasion  de  parler  souvent  avec  elle, 
je  n’ai  constate  jusqu’a  present  aucun  changement 
dans  ses  facultes  intellectuelles. 

Deroulement  spontane  ou  provoque  d’etats  successifs  de 
personnalite  chez  unhystero-epileptique. 

M.  Rxtti,  auhom  de  MM.  les  Drs  H.  Mabille,  direc- 
teur-medecin  en  chef  de  l’asile  de  Lafond  (Charente- 
Inferieure),  et  J.  Ramadier,  medecin  adjoint,  donne 
lecture  du  memoire  suivant  : 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ce  court  travail  est  bien 
connu.  II  a  ete  l’objet  de  plusieurs  etudes  anterieures, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  cel  les  de  M.  Oamuset  (1), 
de  M.  J.  Yoisin  (2)  et  de  MM.  Bourru  et  Burot  (3). 

Nous  avons  eu,  a  hotre  tour,  la  bonne  fortune  de  pou- 
voir  l’etudier  pendant  pres  d’une  annee  a  l’asile  de  La- 
fond  et  c’est  sur  ce  malade  que  nous  avons  reproduit  (4) 


(1)  Camuset,  in  Annales  midico-psychologiques  et  Maladies  de  la 
persoimalite  de  Eibot. 

(2)  J.  Voisin,  in  Archives  de  neurologie. 

(3)  Bourru  et  Burot,  in  Annales  midico-psycliologigues ,  Revue 
de  Vhypnotisme  et  Revue  philosophique . 

(4)  Mabille,  in  Progres  medical;  Mabille  etBamadier,  in  Archi¬ 
ves  de  neurologie. 
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les  experiences  de  MM.  Bourru  et  Burot  sur  les 
hemorrhagies  cutanees  et  proYoqu4es  par  suggestion, 
et  constate  les  hemorrhagies  cutanees  par  auto-sug¬ 
gestion. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  antecedents  de  cet 
hystero-epileptique  dont  la  personnalite  se  d6double 
(Camuset,  Bibot,  J.  Yoisin)  et  chez  lequel  MM.  Bour¬ 
ru  et  Burot  ont  reussi,  soit  par  des  agents  mecaniques, 
soit  par  suggestion,  a  produire  des  etats  de  personnalite 
divers  et  h  demontrer  qu’il  existe  «  des  relations  preci¬ 
ses,  constantes  et  necessaires,  entre  l’etat  somatique  et 
l’etat  psychique,  ou  plus  simplement  entre  l’etat  physi¬ 
que  et  l’etat  mental,  telles  qu’il  est  impossible  de  mo¬ 
difier  1’un  sans  modifier  l’autre  par  allelement.  » 

Nous  ferons  observer,  toutefois  qu’il  s’agit  dans  la 
relation  de  MM.  Bourru  et  Burot  de  la  production 
d’un  seal  etat  de  personnalite,  qu’on  peut  faire  varier  a 
volonte,  suivant  le  procede  employe,  le  malade  revenant 
toujours  de  lui-meme  a  sa  personnalite  vraie,  sans 
.  passer  par  cl’autres  etats  intermediates . 

Nous  voudrions.  a  notre  tour  decrire  des  phenomenes 
du  merne  ordre,  bien  que  difierehts. 

Nous  avons,  en  effet,  assiste  chez  Y...  &  de  veritables 
deroulements  de  personnalite ,  et  par  deroulement  de  la 
personnalite,  nous  entendons  qu’il  s’est  produit  soit 
spontanement,  soit  artificiellement,  chez  notre  malade 
des  etats  de  personnalite  successifs ,  de  duree  et  de  nom- 
bre  variables,  avec  retour  spontane  ou  provoque  &  la 
personnalite  vraie. 

1°  Deroulements  spontanes  de plusieurs  etats  de  per¬ 
sonnalite.  —  Ges  deroulements  ont  toujours  en  lieu  soit 
apres  une  crise  d’hystero-epilepsie,  soit  pendant  la 
crise  elle-meme. 

G’est,  en  effet,  dans  cet  etat  que  nous  observ&mes 
pour  la  premiere  fois  chez  Y...  les  deroulements  qui 
nous  occupeht,  quelques  jours  aprfes  son  admission  k 
l’asile  de  Lafond. 

Depuiscette  epoque,  nous  avons  pu,  lorsque  Y...  etait 
sous  l’influence  de  ses  grandes  attaques,  les  constater 
un  grand  nombre  de  fois. 

Nous  ne  donnerons  pas  la  description  des  crises  hystero- 
epileptiques  de  Y... ;  ces  attaquent  repondent  la  plupart 
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du  temps  aux  phases  d4crites  par  l’4colede  la  Salpetriere. 

Tontefois  chez  Y...l’attaque  4pileptique,  pr4c4d4e  par 
l’aura  hallucinatoire  de  la  vipere,  se  produit  souvent 
isol4ment,  ind4pendamment  des  grandes  attaqnes  liys- 
t4ro-4pileptiques,  et  nous  dirons,  sans  insister,  qne  le 
cas  de  Y...  vient  demontrer  que  les  deux  n4vroses,  hys- 
t4ro-4pilepsie  et  4pilepsie,  peuvent  se  manifester  isole- 
ment  chez  un  m4me  malade,:  k  tel  point  qn’etant  don- 
n4e  une  seule  crise,  celle  avec  aura  de  la  vipere,  on  pent 
croire  qne  Y...  est  4pileptique,  alors  qu’en  r4alit4  il  est 
epileptiqne  et  hystero-4pileptique  dans  le  sens  le  plus 
large  du  mot. 

Ges  attaqnes  de  grande  hysterie  durent  chez  Y...  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long,  comme  les  m4decins  qui  l’ont 
observ4  ont  pn  le  constater. 

Elies  s’accompagnent  de  ph4nom4nes  tr4s  inqui4tants, 
bien  d4crits  par  M.  J.  Yoisin  et  attribu4s  par  Ini  h,  la 
thoracalgie,  et  que  nous  sommes  tent4s  pour  notre  part 
d’attribuer  a  nne  sorte  d ’angine  de  poitrine.  hysterique 
qui  pent  souvent  faire  craindre  ponr  les  jours  du  ma- 
lade. 

Or,  c’est  dans  cette  grande  crise  et  en  g4n4ral  pen¬ 
dant  la  p4riode  qui  correspond,  quoique  dhine  fa^on 
vague,  la  p4riode  dite  de  d41ire,  que  se  produisent  les 
d4roulements  de  personnalit4  qui  nous  occupent. 

En  sorte  qu’en  r4alit4,  dans  la  majorit4  des  cas,  la 
crise  de  Y...  est  constitn4e non  seulement  paries  ph4- 
nomfenes  ordinaires  de  la  grande  attaque,  mais  encore 
par  des  changements  successifs  de  personnalit4  avec 
4tat  somatique  correspondant  a  la  personnalit4. 

O’est  d’ailleurs,  en  observant  avec  soin  les  4tats  de 
paralysie  ou  de  contracture  des  divers  membres  pen¬ 
dant  la  grande  attaque  et  en  notant  les  paroles  du  ma- 
lade,  que  nous  avons  pu  d4couvrir,  pendant  cette  m4me 
crise,  les  4tats  de  personnalit4  d4crits  par  les  auteurs 
pr4cit4s  et  qu’il  nous  a  4t4  donn4  d’en  observer  de  nou- 
veanx,  reproduits  par  nous  exp4rimentalement,  dans  la 
suite ,  par  suggestion  hypnotiqne. 

Pour  4viter  les  r4p4titions,  nous  d4crirons  seulement 
l’4tat  de  Y...  dans  une  de  ses  grandes  attaqnes,  et  cela 
de  la  fa9on  la  plus  sommaire. 
i  Un  soir,  vers  six  heures,  V...  est  pris  de  vomisse- 


316 


PSYCHOLOGIQUR 


ments,  avec  strangurie,  puis  la  sdrie  des  convulsions 
toniques  et  cliniques  commence.  La  grande  attaque  suit 
son  cours  ordinaire. 

Mais  vers  neuf  lieures  du  soil',  nous  assistons  a  des 
phenomdnes  nouveanx  pour  nous  et  la  nuit  est  employee 
par  Y...  ii  des  manifestations  que  nous  reunions,  la  pe- 
xiode  du  ddlire  de  l’attaque  nous  permettant  de  noter  en 
meme  temps  que  l’endroit  oh  il  se  trouve,  son  age  a 
cette  epoque  de  sa  vie  et  les  cliangements  somatiques 
correspondants. 

Au  moment  oil  commence  le  deroulement,  Y...  a  les 
mouvements  libres  dans  tons  les  membres  ;  sa  jambe 
droite  est  neanmoins  pardsiee.  II  est  a  Chartres ;  sa 
parole  est  tout  a  fait  enfantine  (il  est  age  de  cinq  ans). 
Sa  rnaman  le  bat  souvent,  ne  veut  pas  Ini  donner  de 
pain,  il  pousse  des  cris  comme  nn  petit  enfant  :  «  Ma- 
man,  maman,  dit-il,  du  pain,  a  boire,  maman,  je  veux 
boire,  j’ai  faim !  » 

Quelques  instants  apres  son  bras  droit  se  contracture, 
la  jambe  droite  reste  en  extension  ;  il  begaie.  Sa  mere 
l’a  place  depuis  quelque  temps  a  Luysan  (il  a  sept  ans). 

—  La  contracture  du  bras  droit  vient  de  se  transferer 
&  gauche.  Il  est  a  Chartres  chez  M.  Salmon  (il  a  huit 
ans).  Il  a  sans  doute  commis  quelque  mefait  :  cc  Je  ne 
le  ferai  plus,  dit-il,  en  pleurant...  Nous  irons  nous  ca- 
cher  dans  un  tas  de  feuilles  :  tu  veux  bien,  dis ,  Edouard. 

—  ily  a  beaucoup  de  bois,  on  va  s’y  cacher.  .»>■ 

Puis  il  se  modifie  tout  a  coup,  les  contractures  out 
disparu  :  «  J’apprendrai  a  travailler  la  vigne  chez 
M.  Pasquier  (il  est  a  la  coionie  penitentiaire  de  Saint- 
Urbain)  ;  je  mangerai  des  raisins.  »  Il  arrive  a  la  vigne, 
marche  courbe,  range  des  sarments,  puis  jette  un  cri 
effroyable,  tremble  de  tout  le  corps  :  «  La  vipfere !  la 
vipfere !  crie-t-il,  elle  me  mord.  »  Un  spasme  s’empare 
de  tout  son  fetre.  Il  a  la  crise  epileptique  amenee  par 
la  frayeur  de  la  vipfere.  Au  bout  de  quelques  minutes,  la 
sc&ne  change,  V...  est  pris  de  spasmes  dans  tout  le 
corps  avec  convulsions  portant  sur  tout  le  cote 
droit. 

Sa  voix  est  toujours  enfantine  pit:  a  dechird  son  pan¬ 
talon  en  marcbant,  dit  qu’il  ne  peut  plus  marcher;  il 
a  mal  aux  deux  jambes  (il  est  a  Saint- U.rbaini  en  1.877, 
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il  a  neuf  ans).  II  voudrait  sortir  da  lit,  pleure  parce 
qu’il  ne  pent  jouer  avec  ses  petits  amis.  Le  midecin  ne 
peat  le  gn4rir.  «  II  y  a  six  mois  qn’il  a  mal  a  la  jambe, 
il  a  attrap4  mal  aax  jambes  ea  travaillanta  la  vigne.  » 
II  est  parap!4gique,  sans  contractures. 

Y...  reste  cinq  minutes  dans  une  sorte  d’4tat  halluci- 
natoire,  puis  s’4erie  qu’il  ne  vent  pas  aller  a  Saint- 
Dizier.  La  voiture  vient  le  chercher  pour  l’y  conduire, 
scene  de  d4sespoir  :  «  Gardez-moi,  madame  Pasquier  ! 
J’ai  la  tous  mes  petits  amis !  » 

Il  arrive  sans  doutea  Saint-Dizier  :  «  Que  c’est  grand, 
Saint-Dizier  !  »  Conversation  ensnite  avec  M.  Camuset, 
il  est  ii  1’asile  de  Bonneval  oil  il  apprend  le  m4ticr  de 
tailleur.  Il  est  parapl4gique  (premier  etat  de  Bonneval). 
De  nouveaux  spasmesse  produisent  et  durentplus  d’un 
quart  d’heure.  Y...  n’a  plus  de  paralysie  des  jambes. 
Il  se  croit  it  Saint-Urbain  ;  il  est  lieurenx  d’etre  cbez 
M.  Pasquier. 

Il  se  retrouve  ensuite  k  Bonneval,  il  a  eu  une  para¬ 
lysie  de  la  jambe  gauclie  ;  il  parle  de  M.  Camuset 
(2°  4tat  de  Bonneval). 

Sa  paralysie  disparait  tout  a  coup ;  il  vient  de  s’eva- 
der  ;  on  le  rattrape,  il  est  tr4s  malheni’eux  (3e  4 tat  de 
Bonneval).  Enfin,  il  va  sortir  de  Bonneval.  Il  en  part. 
Il  est  fier  d’4tre  en  chemin  de  fer  avec  la  grande  ju- 
ment  noire  (la  locomotive,  sans  doute).  Il  se  rend  k 
Chartres,  vent  voir  sa  m4re,  la  voit. 

Il  est  alors  pris  de  crises  nonvelles,  revient  a  F4tat 
de  Luysan,  d4crit  plus  haUt. 

Puis,  sorti  de  cet  4tat,  il  se  plaint  de  sa  m4re.  Il  va  k 
Mhcon  ;  il  monte  en  voiture,  se  place  k  Senocent,  chez 
un  jardinier. 

Apihs  une  B4rie  de  spasmes,  sa  jambe  gauche  reste  en 
extension,  satete  est  fl4cliie  sur  l'4paule  gauche.  Il  est 
a  1’hospice  de  Mhcon.  Puis,  il  se  lamente,  ne  veut  pas 
s’en  aller  avec  les  fous,  gesticule,  est  dans  une  sorte  de 
stupeur  hallneinatoire. 

Tout  h  coup  il  s’indigne  contre  une  soeur  :  «  Tu  m’as 
fait  f...  des  v4sicatoires  !  »  fait  le  geste  de  les  arracher, 
s’emporte  contre  le  m4decin,  M.  Lacuire  ;  il  a  mal  k  la 
jambe  droite  qui  est  ii  l'4tat  de  paralysie  flasque  (lor  4tat 
de  l’asile  de  Bourg). 
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Quelques  minutes  apres,  des  convulsions  nouvelles 
surviennent  et  Y...  devient  h6mipl6gique  du  cote  gau¬ 
che,  face  non  comprise.  Ilest  toujours  a  Bourg,  dans  le 
service  de  M.  Lacuire,  avec  lequel  il  a  de  vives  discus¬ 
sions  (2e  etat  de  Bourg). 

La  paralysie  gauche  disparait  peu  a  peu.  II  se  trouve 
a  Paris.  II  est  joyeux,  ingambe,  a  le  langage  des  ga¬ 
mins  de  Paris.  II  se  rend  a  POpSra-Comique,  va.  siffler 
M,le  van  Zandt,  la  siffle,  crie,  trepigne,  est  pris  de 
strangurie;  il  ne  veut  pas  aller  a  Bicetre,  devient  hemi- 
plegique  a  gauche,  s’emporte  contre  M.  Besangon,  iu- 
terne  de  service  de  M.  Yoisin  (il  est  a  Bicetre,  lcr  6 tat). 

Un  transfer!  s’effectus  et  V...  qui  est  toujours  4  Bice¬ 
tre,  devient  paralyse  du  cot6  droit  (2°  6 tat  de  Bicetre). 

Cette  paralysie  s’6vanouit ;  puis,  apres  une  \  scene 
d’une  grande  violence,  pendant  laquelle  il  veut  tuer  un 
sergent  de  la  marine  avec  sa  baionnette,  il  i-edevient 
h£miplegique  du  c6t6  droit.  Son  h4miplegie  est  incom¬ 
plete.  Il  est  a  Rochefort,  prononce  de  gros  mots,  traine 
la  jamhe,  parle  de  M.  Berjon,  l’insulte,  etc. 

Enfin,  son  hemiplegie  droite  disparait  compl&tement ; 
il  est  a  la  Rochelle,  a  l’asile  de  Lafond,  oil  il  reprend 
conscience  vers  cinq  heures  du  matin,  demande  ahoire ; 
il  est  harass^  et  desire  se  reposer. 

.  Nous  pourrions  reproduire  les  difRreutes  crises  pen¬ 
dant  lesquelles  V...  a  deroul6  ses  personnalites  di verses. 
Cela  prdsenterait  pen  d’interet. 

Il  nous  suffira  de  dire  queries  scenes  que  nous  avons 
d^crites  se  reproduisaient  tonjours;  avec  les  memes  phe- 
nomfenes  psychiques  et  somatiques. 

Tantot  le  d^roulement  commengait  a  l’^poqjie ;  de  son 
enfance  et  suivait  alors  un  cours  r6gulier  comitte  pr6- 
cddemment,  tantot,  an  contraire,  ce  d^roulement  com- 
mencait  ii  une  phase  plus  avancde  de  sa  vie,  reprodui- 
sait  a  diverses  reprises  les  memes  p6riodes  de  son 
existence,  mais,  en.  general,  on  y  retrouvait  les  phases 
principals,  Saint-Urhain,  Bonneval,  Bicetre  et  Roche¬ 
fort  avec  leur  cortege-  symptomatique  habituel. 

Nous  ajouterons,  pour  6tre  complet,  qu’a  des  dates 
difKrentes,  pendant  son  sejour  ,{c  l’asile  de  Lafond,  V., 
s’est  retrouvd  durant  un  temps  assez  long  comme  fixe 
a  des  periodes  anciennes  de  son  existence; ! 
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Ainsi,  le  10  octobre  1885,  a  l’asile  de  Lafond,  apres. 
une  grande  crise,  V...  reste  pendant  nn  jour  et  demi  en 
6 tat  d’h6mipl6gie  droite.  II  est  a  Rochefort.  Une  autre 
crise  s’empare  de  lui  et  le  rantene  a  la  Rochelle. 

Un  autre  jour,  h  la  suite  d’une  grande  attaque,  il 
reste  paralyse;  des  deux  jambes,  se  trouv-e  a  Bonneval 
pendant  treize  heures  et  nereprend  conscience  a  Lafond 
qu’aptes  une  nouvelle  s6rie  de  crises. 

D’ailleurs,  dans  ces  d^roulements  divers,  V...,  soit 
ntecaniquement,  soit  par  une  sorte  d’auto-suggestion,, 
tepfcte  les  actes  qui  lui  out  ete  suggetes  et  nous  avons 
public  h  diverses  reprises  le  tecit  de  crises  du  malade, 
pendant  lesquelles  il  reproduisit  avec  succes  les  h4mor- 
rhagies  cutanees  que  nous  lui  avions  suggerees  quelque 
temps  auparavant. 

2°  Deroulements  provoques  cle  personnalite.  —  Dans 
la  communication  de  MM.  Bourru  et  Burot  a  la  Soci6te 
mMico-psychologique  (stance  du  27  aoht  1885),  nous 
lisons  ce  qui  suit : 

«  Profitant  de  l’extreme  hyperexcitabilite  neuro- 
musculaire  du  sujet,  M.  Mabille,  par  l’excitation  directe 
des  muscles  et  des  tendons,  pro voque  telle  contracture 
systematique  correspondant  a  un  6 tat  d6termin6.  Ainsi, 
pressant  les  tendons  des  jambes  et  des  genoux,  il  met 
en  contracture  les  membres  inf&rieurs  ;  aussitot,  les 
zones  sensibles  et  anesthesiques  changent  de  distribu¬ 
tion,  la  personnalite  se  transporte  a  lApoque  de  la  vie 
oil  existait  cette  contracture ;  la  mdmoire  est  limitee  au 
temps  qu’elle  a  dute,  en  un  mot,  tout  est  semblable  a 
ce  qui  a  6te  decrit  au  quatrifeme  etat :  Paralysie,  4tat 
de  Bonneval. 

Par  un  proc6d6  analogue,  M.  Mabille  contracturei  la 
jambe  droite  seule,  le  transporte  h  Bourg,  et  'ainsi  des* 
autres  )>. 

C’est,  en  effet,  en  nous  servant  de  ce  protedd  que  le 
hasard  nous  a  fait  ddcouvrir  (ce  qui,  soit  dit  en  passant, 

,  61imine  l’id6e  d’une  suggestion  de  hotre  part,  au  moins 
pour  la  premiere  fois),  que  nous  avons  constate,  le  12 
' aoht  1.885,  les  pltenomfenes  que  nous  allons  dScrire  :  .! 

Aptes  avoir,  par  la  pression  des  tendons  rotuliens,: 
produit  la  contracture  des  deux  jambes  et  amen6  l’6tat 
dit  de  Bonneval,  nous  nous  attendions,  comme  d’habi- 
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tude,  a  voir  Y...  revenir  a  son  etat  de  conscience  nor¬ 
mal,  quand  nous  observames  ce  qui  suit : 

La  paralysie  disparut  et  Y...  se  reveille  paralyse  de 
la  jambe.  II  est  a  Bourg  (denxieme  etat  de  Bourg).  II 
nous  donne  les  renseignements  correspondant  k  cet 
etat  de  personnalit4,  etat  d4crit  trop  sou  vent  pour  que 
nous  en  donnions  une  relation  nouvelle.  Puis,  au  bout 
de  cinq  minutes,  il  reprend  conscience  a  la  Rochelle. 

Un  autre  jour,  nous  provoquons  par  la  pression  des 
tendons  I''h4mipl6gie  avec  hemi-anesthesie  droite.  Y... 
se  trouveii  Biceitre  dansleservice  de  M.  Yoisin  (deuxiSme 
etat  de  Bicetre) ;  au  lieu  de  revenir  a  son  r 4 veil  a  la 
Rochelle,  Y...  se  transffere  et  son  h4miplegie  devient 
gauche.  II  est  a  Bourg.  Puis  quelques  minutes  aprfes, 
il  devient  parapl4gique,  il  est  a  Bonneval.  II  n'a  plus 
bientot  ni  paralysie,  nianesth4sie,  il  est  ii  Saint-Urbain. 
Apr  4  s  avoir  pass4  par  l’4tat  de  Rochefort  (h4miplegie 
et  h4mi-anesth4sie  h  droite),  il  Unit  par  reprendre  cons¬ 
cience  k  la  Rochelle. 

Les  modifications  analogues,  v4ritables  d4roulements 
de  personnalit4,  se  produisirent  a  diverses  reprises,  soit 
sous  l’influence  d’une  nouvelle  personnalit4  sugg4r4e, 
soit  sons  l’influence  d’un  agent  physique  (aimant,  fer 
doux,  etc.). 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  a  d4montrer  la  r4alit4 
des  faits  que  nous  venons  de  d4crire ;  le  malade  est  trop 
connu  pour  que  cela  devienne  n4cessaire.  Cepeudant, 
nous  croyons  utile  de  signaler  combien  et  comment  la 
connaissance  de  ces  memes  faits  a  pu  nous  4tre  utile, 
pr4s  du  malade,  au  point  de  vue  th4rapeutique. 

Oomme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  crises  spon- 
tan4es  d’hyst4ro-4pilepsie  de  Y...  durent  parfois  ciu- 
quante  a  soixante  henres,  et  nous  rappellerons  qu’elles  . 
mettent  souvent  sa  vie  en  danger. 

Or,  il  est  possible  d’y  mettre  assez  rapidement  un 
terme  dans  les  conditions  que  nous  allons  d4terminer. 

Y.. .  porte  une  zone  hyst4rog4ne  a  l’abdomen,h  gauche. 
La  compression  de  cette  zone  d4termine  l’attaque,  avec 
aura  pr4monitoire  de  la  vipere. 

Mais  cette  zone  n’existe  que  daus  un  certain  nombre 
d’etats  de  personnalite  du  malade ,  comme  aussi  il  n’est 
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possible  d’hypnotiser  V. . .  que  dans  certaines  periodes 
distinctes  de  sa  vie. 

Or,  il  est  toujours  facile,  V...  4  taut  en  etat  de  grande 
crise,  apres  avoir  comprim4  la  zone  liyst4rogene,  de 
determiner,  lorsqu’elle  est  sensible,  nne  ebauched’attaque 
qu’on  arrete  aussitdt  par  la  pression  dn  testicule. 

Immediatement  alors,  on  peut  faire  passer  Y...  a 
l’etat  de  somnambulisme  par  la  pression  des  yeux, 
l’onverture  des  paupiferes  et  la  friction  dn  vertex. 

A  ce  degr£,  la  suggestion  permet  de  le  ramener  d  sa 
personnalite  normale  et  de  faire  disparaitre,  comrne  par 
encbantement,  la  grande  crise  et  la  majeure  partie  des 
malaises.  . 

Telle  est  la  deduction  pratique  des  faits  que  nous 
venons  d’exposer. 

Car  il  nous  est  arrive  bien  des  fois,  depuis  que  nous 
les  avons  constates,  d’enrayer  les  grandes  attaques  de 
notre  rnalade  et  de  mettre  fin  a  ses  d6roulements  de 
personnalite. 

Il  nous  suffisaitde  savoir  que,  lorsque  Y...  se  deroule , 
telle  paralysie  motrice  correspond  a  tel  etat  de  person¬ 
nalite  avec  ou  sans  conservation  de  la  zone  hystlrog&ne 
abdominale  ganclie. 

D’oii  l’indication  d’intervenir  en  temps  utile  pour 
ramener  la  personnalite  normale. 

Nous  croyons  aussi  par  ce  qui  precede,  avoir  contribue 
a,  deniontrer  combien  est  intime  le  lien  qui  unit  les 
crises  nerveuses  anx  variations  de  la  personnalite. 

Car  jamais  nous  n’avons  vu  cbez  V...  la  personnalite 
se  transformer,  sans  crises  ou  modifications  nerveuses 
prealables. 

L’attaqne  est  chez  notre  sujet  comme  la  manifesta¬ 
tion  d’un  etat  morbide  pendant  lequel,  par  suite  d’une 
reviviscence  des  sensations  anterieurement  emmagasi- 
nees,  le  rnalade  semble  relire  et  derouler  sa  vie  passee 
en  onbliant  les  autres  periodes  de  son  existence,  et  s’ar- 
reter  parfois  comme  pour  s’y  fixer,  d  defaut  peut-etre 
d’incitation  nerveuse  sufftsante,  a  certaines  dpoques  de 
sa  vie,  pour  en  revetir  le  caractere  physique  et  mental. 


Ann.  mGd.-i 
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Du  dilire  chronique  (suite).! 

M.  Christian.  —  Messieurs,  j’ai  demande  la  parole 
pour  une  legere  rectification.  Vous  vous  rappelez  que, 
dans  la  derni&re  seance,  a  propos  des  rapports  de  la 
m^galomanie  et  du  delire  de  persecutions,  j’ai  parle 
d’une  categorie  de  persecutes,  qui,  snivant  moi,  ne  de- 
viennent  jamais  megalomaniaques  :  ceux  dont  le  delire 
s’alimente  exclusivement,  on  du  moins  principalement, 
dans  les  troubles  de  la  sensibilite  g£nitale.  J’avais  cite 
plusieurs  exemples  a  l’appui  de  cette  these,  celui  notam- 
ment,  d’un  ancien  ofiicier  de  marine,  qui  est  reste  a 
Charenton  pendant  plus  de  vingt-sept  ans.  Yous  vous 
rappelez  aussi  qu’a  ce  moment,  M.  Doutrebente  m’a 
interrompu,  me  disant  qu’il  avaitbien  connu  ce  malade, 
qui,  pour  Ini,  avait  ete  bel  et  bien  un  indgalomaniaque. 
M.  Briand,  de  son  cote,  a  aussitot  releve  cette  affirma¬ 
tion  de  M.  Doutrebente,  se  reservant  de  la  faire  valoir 
dans  son  argumentation. 

II  est  clair  que,  si  M.  Doutrebente  a  raison,  ma 
tlieorie  peche  par  la  base  et  ne  saurait  se  soutenir. 

J’aurais  pu,  il  est  vrai,  repondre  au  moment  meme 
ii  mou  honorable  contradicteur,  mais  je  me  mefiais  de 
mes  souvenirs,  et  je  n’ai  voulu  apporter  dans  le  debat 
que  des  documents  absolument  authentiques. 

Or,  void  quelle  est  l’histoire  de  mon  malade  :  ne  en 
1804,  il  avait  4t4  place  a  Charenton,  en  1854,  et  y  etait 
mort  an  mois  de  fevrier  1881,  des  suites  d’un  4rysip4le 
de  la  face.  Dans  ce  long  intervalle,  il  a  4t£  observe 
successivement  par  les  medecins  qui  se  sont  succede  a 
Charenton,  et  qui  ont  eu  a  se  prononcer  sur  son  etat 
mental,  et  il  se  trouvequ’en  1870,.le  5  mai,  c’est-a-dire 
vers'l’epoque  oh  M.  Doutrebente  a  connu  le  malade,  je 
releve  un  certificat  detailie  de  M.  Calmeil,  concju  dans 
les  termes  suivants  (je  copie  textuellement)  : 

«  M.  K...  a  servi  avec  une  veritable  distinction  en 
ce  qualite  de  capitaine  de  fregate,  mais  est  atteint  de- 
«.  puis  plus  de  vingt  ans  de  delire  des  persecutions  ;  — 
cc  il  eprouve  dans  l’interieur  de  la.tete,  dans  differeutes 
cc  parties  du  corps,  des  sensations  etranges  dont  la 
cc  peinture  est  retracee  dans  ses  ecrits,  et  qu’il  expli- 
cc  que  par  le  magnetisme  ;  —  il  croit  a  l’existence  d’une 
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«  machine  invisible,  animee  par  1’esprit  des  magneti¬ 
te  seurs,  dont  le  r6le  consiste  snrtout  a  bouleverser  la 
« '  societe  et  a  torturer  certains  individus  ;  —  il  affirme 
«  que  cette  machine  produit  les  6pid4mies,  fomente 
ce  les  crimes,  trouble  l’harmonie  des  societds  ;  —  il  a 
cc  denonce  cette  perfide  invention  au  prefet  de  po- 
«"lice,  etc.  » 

Yous  le  voyez,  il  n’est  fait  aucune  mention,  dans  ce 
certificat,  cPiddes  de  grandeur.  Je  serais  doncen  droit 
de  dire  qn’a  cette  epoque  (1870),  les  idecs  de  grandeur 
n’existaient  pas.  Je  n’irai  pas  j  usque-la  :  je  me  bornerai 
a  dire  que,  si  elles  existaient,  ce  n’a  pu  etre  que  d’une 
fa<?on  accessoire,  et  que  M.  (Jalmeil  les  regardait  comme 
une  quantity  ndgligeable. 

Dans  les  notes  mensnelles  que  j’ai  soigneusement 
relevees  snr  nos  registres,  je  constate  que  deux  fois  seu- 
lement'  il  est  fait  mention  d’idees  de  grandeur  :  eu  mai 
18§4  :  ct  X...  est  fibre  de  PErapereur  et  un  personuage 
extraordinaire  »,  —  et  en  janvier  1873  :  «  lypemanie 
cc  partielle  avec  hallucinations  et  idees  de  grandeur  et 
«  de  persecution,  etc.  » 

Il  en  resulte  encore  que,  si  les  idees  de  grandeur  out 
exists,  et  notez  que  je  ne  les  ai  jamais  niees,  —  elles 
n’ont  cependant  jamais  6t6  qu’accessoires,  secondaires. 

U ne  dernidre  preuve  m’est  fournie  par  les  dents  du 
malade  qui  consignait,  jour  par  jour,  dans  de  voluminenx 
cah'iers,  toutesses  impressions.  Dans  un  de  ces  cahiers 
(et  ils  se  ressemblent  tons  d’une  faqon  remarquable), 
X...  fait  sa  gdnealogie  :  vous  pensez  peut-etre  que  lui, 
qui  s’est  cru  frere  de  l’Empereur,  va  se  forger  d’illus- 
tres  ancetres?  Nullement;  il  euumdre  ses  ascendants 
tels  qu’ils  ont  reellement  existe. 

En  resumd,  Messieurs,  il  me  semble  dtabli  que  cbez 
X...  il  n’y  ajamais  eu  de  megalomanie  :  ce  malade  a  eu 
des  idees  de  grandeur,  mais,  comme  je  le  disais  ici 
meme,  quand  je  vous  ai  lu  son  observation  (1),  ces  idees 
de  grandeur  etaient  mdlangees  aux  idees  de  persecution; 
elles  n’ont  jamais  etd  predominautes,  —  et  e’est-  la  ce 
qn’il  m’importait  d’etablir. 


(1)  Ann. :  midico-psychol.,  1882,  t.  Vllj  p.  126. 
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M.  Doutbebente  r6pond  a  M.  Christian  qu’il  n’a 
point  pretendu  que  les  id4es  de  grandeur  etaient  pr4-, 
dominantes  chez  le  capitaine  L...;il  s’est  borne  ii  faire 
remarquer  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  les  constater  a 
pliisieurs  reprises  et  d’une  fagou  ties  nette,  cliez  ce  ma- 
lade,  alors  qne  M.  Christian  le  citait  comme  un  exem- 
ple  d’un  persecute  indemne  de  conceptions  ambitieuses ; 
il  sait,  du  reste,  que  le  capitaine  L...  se  gardait  de  les 
manifester  a  tout  propos,  ee  qni  ne  vent  point  dire  qu’elles 
ne  dominaient  qu’accidentellement  son  esprit. 

M.  Delasiauve  insistepour  qu’onne  consid4re  point, 
en  pareil  cas,  les  idees  de  grandeur  coiiime  line  conse¬ 
quence  on  line  terminaison  dn  del  ire  des  persecutions  ; 
pour  lui,  il  y  a  la  une  simple  manifestation  delirante 
4pisodique  et  non  une  evolution  de  la  maladie. 

Internement  de  M.  le  baron  R.  Seilliere. 

M.  Beiand  propose  l’ordre  du  jour  suivant,  qui  est 
vote  par  acclamations  : 

«  La  Societe  medico-psychologique  adresse  h  MM.  F al- 
ret  et  Motet  l’expression  de  sa  plus  vive  sympathie  h 
l’occasion  des  attaques  aussi  inqualifiables  qu’imme- 
ritees  dontils  ontete  recemment  l’objetdela  partd’uue 
certaine  presse.  » 

M.  Motet.  - —  L’internement  de  M.  le  baron  S... 
dans  une  maison  de  sante  est  devenu  l’occasion  d’une 
campagne  men4e  avec  une  telle  violence  qu’on  est  en 
droit  de  se  demander  ce  qui  se  cache  sous  des  accusa¬ 
tions  que  rien  ne  justifie,  sous  des  details  absolument 
inexacts,  sous  des  interpretations  d’une  malveillauce 
qui  n’a  jamais  ete  aussi  agressive. 

Meie,  des  le  debut,  a  cette  aifaire,  si  j’y  suis  inter- 
venu,  appeie  par  une  famille,  c’est  qne  dej a  dans  une 
circonstance  non  moins  penible  pour  elle,  j’avais  ete 
charge  de  constater  l’etat  mental  de  l’un  des  siens.  J’ai 
vu  M.  le  baron  S...  pour  la  premiere  fois  le  18  mai  1887 ; 
j’ai  dit  en  mon  honneur  et  conscience  ce  que  je  pensais 
desonetat,  et  depuis,  j’ai  laisse  sans  reponse  tout  ce 
que  lesjournaux  ontpublie.  J’aurai  manque  au  premier 
des  devoirs  de  ma  profession  en  donnant  des  details  : 
j’aurais  vioie  le  secret  medical  :  je  me  suis  tu. 

Mais  apr£s  l’interpellation  portee  devant  la  .Chambre 
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des  deputes  le  24  join  1887  par  M.  Jules  Gaillard,  de¬ 
pute  du  d4partement  de  Vaucluse,  j’ai  bieu  le  droit  de 
penser  qu’il  n’y  a  plus  de  secret  medical  a  garder  et  que, 
si  malgre  les  efforts  de  M.  le  ministre  de  l’Int4rieur, 
de  M.  le  president  de  la  Chambre,  on  a  pu  jeter  a  tons 
les  vents  les  secrets  d’une  famille  cruellement  atteinte, 
que  si,  sans  pitie,  on  a  pu  se  livrer  a  des  attaques  sans 
tnesure,  je  pouvais  venir  devant  vous,  non  pour  me  de- 
fendre,  non  pour  me  justifjer,  mais  revendiquer  liante- 
ment  la  responsabilite  d’un  conseil  qne  je  devais  donner, 
et  retablir  pour  vous  la  v4rite  des  faits  que  je  veux  bien 
encore  supposer  inconsciemment  alt4r4s. 

C’est  devant  vous, Messieurs,  devant  mes  pairs,  et  non 
devant  des  juges  incompetents  et  prevenus  qn’il  me  con- 
vient  de  porter  une  question  sur  laquell e  je  ferai  1  a  lumifere. 

M.  le  Dr  Motet  communique  a  la  Society  medico-psy- 
chologique:  1°  une  consultation  en  date  du  18  mai  1887, 
2°  une  consultation  signee  de  M.  le  professeur  Charcot, 
en  date  du  24  mai,  3°  une  longue  suite  d’ecrits  de  M.  le 
baron  S... 

Dans  la  premiere  consultation,  celle  qui  a  precede 
l’internement,  M.  Motet  determine  sous  le  nom  d’accfcs 
d’excitation  maniaque  l’4tat  de  M.  le  baron  S....  Les 
violences  du  langage,  les  menaces  contre  plusieurs 
membres  de  sa  famille,  non  moins  que  les  exag4ratious 
vaniteuses  caracterisent  suffisamment,  cet  4tat.  Depen¬ 
dant,  M.  Motet  laissait  encore  entrevoir  la  possibility 
du  retour  du  calme,  et  ne  conclhait  a  la  n4cessit4  de 
l’internement  qne  dans  le  cas  oil  F  excitation  persisterait. 
Ce  qui  d4cidala  famille  de  M.  le  baron  S....  iiagir,  ce 
fut  a  la  fois  Fagitation  croissante  du  malade  et  une  lettre 
de  son  conseil  judiciaire  qui,  4mn  de  F4tat.de  M.  le 
baron  S...,  criit  de  son  devoir  d’avertir  son  frere  de  l’exal- 
tation  inquietante  dans  laquelle  il  venait  de  le’voir,  et 
de  l’impossibility  oil  il  s’4tait  trquv4  de  traiter  avec  lui 
les  affaires  d’int4ret  dont  il  avait  a  lui  rendre  compte. 

Ce  placement  eut  lieu  sans  violence,*  et  la  sc4ne  du 
domestique  qui  se  serait  empar4  du  maiade,  est  de  pure 
invention. 

La  consultation,  en  date  dil  24  mai,  a  4t4  r4dig4e  hla 
suite  de  lavisite  du  professeur  Charcot,  a,  la  maison  de 
sante  de  Vanves.  L’4tat  de  M.  le  baron  S...  &  cemo* 
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ment,  y  est  expose  avec  details.  Ce  qui  frappa  les  m6- 
decins  consultants,  c’est  l’indiffdrence  du  malade  suv  sa 
situation.  Son  intarissable  loquacity,  une  attitude,  une 
manifere  d’etre  generate  qui  n’est  pas  celle  d’un  malade 
de  fraicbe  date  :  ils  expriment  l’opinion  que  M.  le  baron 
S...  pourrait  bien  avoir  d6ja  eu  des  accfes  dn  meme 
genre ;  ils  insistent  snr  la  necessity  de  l’isolement  dans 
une  maison  de  sant<§  sp^ciale,  et  le  considferent  comme 
la  seule  mesure  qui  puisse  sauvegarder  le  malade  contre 
des  entraiuemeuts  auxquels  il  est  incapable  de  resister. 

Le  meme  jour,  21  mai,  M.  le  D1'  Laborde,  constatait, 
conform6ment  a  la  loi,  l’6tat  mental  de  M.  le  baron  S... 
et  adressait  a  M.  le  prefet  de  police  un  rapport  dans  le- 
quel  il  concluait, lui  aussi,a  la  n^cessite  de  l’internement. 
Plus  tard,  M.  le  Dr  Gamier,  m6decin  en  chef  de  l’in- 
firmerie  speciale  du  Depot  de  la  Prefecture  de  police, 
Mait  envoye  par  M.  le  pr&fet  qui  lui  demaudait  d’ur- 
gence  un  rapport.  Entre  tons  les  mMecins  qui  ont  visite 
M.  le  baron  S...,  il  n’y  a  pas  une  dissidence  dans  l’ap- 
pr<5ciation  d’un  trouble  mental  qui,  progressivement,  a 
passd  de  l’excitation  maniaque  au  delire  maniaque  avec 
des  id4es  de  grandeur  incoherentes,  contradictoires ;  on 
les  retrouve  dans  les  Merits  dont  M.  Motet  lit  les  pas¬ 
sages  suivants : 

Du  19  juin  1887  : 

Ma  gdmealogie  precise 

Jupiter  etJunon 
Confucius 
Moise 
Salomon 
.  Jules  Cdsar 

...Un  rejeton  apparatt  dans  le  desert,  Mahomet.  Puis 
moi.  A  chercher  natnrellement  la  filiation  de  ma  fa- 
mille  rdeente  et  on  trouvera  que  j’ai,  par  tr6s  loin,  un 
aieul  de  sang  Maure. 

Je  suis  le  petit-fils  de  don  Juan  d’Autriche  et  d’une 
fille  Maure  de  sang  pur  de  Mahomet,  qu’il  a  faite  pri¬ 
sonmate  &  la:  bataille  de  Lepante.  Mon  instinct  m’a 
fait  acheter  il  y  a  trois  ans  un  bijou  souvenir  de  mon 
aieul  Don  Juan  portant  une  inscription  que  personne  ne 
comprend.  JAtais  tr&sa,  court  d’argent,  et  rien  n’a  pu 
m’emp6cherde  l’acheter. 
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Saint  et  souvenir  &  mon  grand  pbre  Don  Juan,  mon 
humble  respect  h  ma  grand’mfcre  du  sang  des  Purs. 

En  traduisant  S...,  en  Espagnol  puis  'en  Maure,  on 
aura  le  nom  de  ma  grand’mfere  Don  Juan.  Mou  nom 
est  celui  de  la  fille  de  Mahomet,  l’unique  de  son  sang 
pur.  Cheillire  de  la  Seillire. 

La  logique  de  ma  filiation  est  hieu  claire,  et  je  porte 
mon  nom  francise  qui  veut  dire  en  Maure :  Chef,  et  Ma¬ 
homet  ne  l’a  pas  donne  a  la  legere  a  sa  fille. 

20  juin  —  Mahomet  eut  une  seule  fille  legitime,  ma 
grand’mere  dont  je  porte  le  nom.  Par  un  hasard,  sapro- 
g^niture  est  faite  prisonnifere  a  L4pante  par  Don  Juan 
qui  devait  avoir  quelque  trace  de  sang  pur  dans  les 
veines.  Son  affinity  lui  fait  epouser  devant  Dieu  cette 
Mauresque  et  il  n’ose  l’avouer  a  cause  du  prejuge  de 
religion.  Puis  moi,  dontje  vais  expliquer  l’incarnation 
et  qui  resume  tons  mes  ancetres.  Ma  vie  jusqu’a  ce  jour 
est  une  vie  de  passion  aussi  sublime  qne  celle  de  Jesus 
qui  versa  son  sang  jjour  la  Redemption  de  l’humanite, 
paya  la  faute  de  ses  ancetres . 

21  juin.  —  Les  forets,  les  produits  de  la  terre  tout 
cela  est  faux.  Le  charbon  de  terre,  c’est  nos  anciens 
arbres  des  forets  enfouis,  et  en  faisant  renaitre  le  Pa¬ 
radis  terrestre  que  Dieu  a  change  en  desert,  vous  aurez 
la  la  vegetation,  les  legumineuses  et  les  vrais  aliments 
crees  par  Notre  Pbre  pour  ceux  crees  par  lui,  a  son  image. 
Tout  cela  va  renaitre  par  Dieu  qui  se  sert  de  moi  comme 
instrument  inconscient  et  se  pliant  toujours  sans  aucune 
exception  comme  cela  a  ete  Fembieme  de  ma  vie  passee 
comme  dans  ma  vie  future,  pour  etre  le  vrai  Messie 
attendu  et  annonce  depuis  la  premiere  faute  de  l’homme 
cree  a  son  image.  Gloria,  gloria,  gloria  Dei  Patris  Noster. 

Inconsciemmentet  par  sa  volonte  seule  j’ai  ete  nonrri 
de  sa  manne  pure  comme  mon  ancetre  Moise,  etc.,  etc. 

Marie  Cheillire. 

Dans  ces  dernieres  pieces,  il  n’y  .a  plus  settlement  de 
l’excitation  maniaque,  dit  M.  Motet  :  ledeiire  sous  forme 
de  delire  des  grandeurs  y  apparalt  avec  les  exagerations 
morbides  les  plus  manifestes,  confirmant  le  recit  publie 
par  les  journaux  de  l’entrevue  de  M.  le  prefet  de  police 
avec  le  malade. 
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M.  Motet,  en  mettant  en  relief  certains  passages  de 
ces  Merits,  montre  que  le  delire  a  des  racines  profondes 
dans  le  passe,  et  que  si,  aujourd’hui,  on  est  en  presence 
d’un  etat  aign,  la  preparation  a  ete  longue ;  qne  les  ac¬ 
cidents  c4rebraux  actuels  sont  la  manifestation  d’une 
l&ion  ancienne  deja,  insidieuse,  dans  sa  marclie  pro- 
gressivement  envakissante. 

II  termine  ainsi : 

Si  M.  Gaillard,  depute  de  Vaucluse,  s’etait  pose  en 
defenseur  de  la  liberte  individnelle,  son  inexperience, 
son  ignorance  k  pen  prfes  complete  de  la  question  qu’il 
pretendait  traiter,  eut  ete  fort  excusable.  Mais,  sans 
autre  argument  que  celui-ci :  «  On  a  enferme  un  liomme 
qui  n'etait  pas  fou,  s’il  Pest  aujourd’kui  e’est  qu’on  l’a 
rendu  fou  »,  M.  Gaillard  s’est  iivre  a  des  appreciations 
aussi  erronees  qu’injustes  sur  les  medecins.  Peut-etre 
partage-t-il  Popinion  de  celui  de  ses  collbgues  qui  a 
lance  cette  phrase  :  «  La  plupart  des  alienistes  sont  des 
aliens.  »  Je  comprends  alors  qu’il  ait  tenu  en  si  pauvre 
estime  les  consultations  qui  ne  disaieiit  pas  brutalement, 
—  M.  le  baron  S...  est  atteint  d’alienation  mentale,  et 
qu’il  en  ait  concln  que  notre  malade  n’etait  pas  fou. 

Si  M.  Gaillard,  de  Vaucluse,  veut  bien  permettre  a 
nn  alieniste  qui,  jusqu’h  present,  n’est  pas  arrive  ii  un 
etat  d’alienation  mentale  grave  (dn  moins  il  l’espbre], 
de  Ini  donner  un  renseignement  d’ordre  scientifique,  il 
saura  desormais  qn’alienation  mentale  est  un  terme 
trfcs  general  qui  comprend  toutes  les  varietes  du  genre, 
et  qu’nn  certificat  medical  disant  tout  simplement, 
comme  le  voudrait  M.  Gaillard,  qu’un  liomme  est  at¬ 
teint  d’alienation  mentale  nous  paraitrait  insuffisant,  et 
nous  laisserait  tout  le  diagnostic  a  faire.  Si  nous  disons 
excitation  maniaque  ou  depression  meiancolique,  si  nous 
y  ajoutons  quelques  details  comme  tremblement  fibril- 
laire  des  muscles  de  la  face,  inegalite  de  la  dilation  pu- 
pillaire,  hesitation  dans  la  parole,  cela  pourra  bien  sem- 
bler  4  M.  Gaillard,  de  Vaucluse,  aussi  amusant  que  la 
sputation frequente  si  keureusement  trouvee  pur  Moliere. 
Peut-etre  cela  prendrait-il  poup  lui  plus  d’importance, 
s’il  savait  que  ces  «  petits  symptbmes  »  dont  on  rit  si 
agreablement  k  nos  depens,  sont  pour  nous  des  signes 
d’une'  exceptionnelle  gravite,  et  nous  permettent;  d’af- 
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firmer  que  le  malade  qui  nous  les  presente  est  attaint, 
d’une  lesion  cerebral e  quine  pardonne  pas. 

Nous  ne  pouvons  pas,  nous  ne  devons  pas  nous  de¬ 
fend  re  contre  des  accusations  odieuses.  Nous  n’avons 
pas  le  droit  de  livrer  des  secrets  que  nous  avons  re<jus 
dans  l’exercice  parfois  si  penible  de  notre  profession.. 
Nous  n’avons  qu’une  chose  a  faire,  nous  conduire  comme 
conseillait  ilya  quelques  jours  de  le  faire,  un  des  vete¬ 
rans  de  la  presse,  M.  Ranc  en  parlant  des  affaires  d’hon- 
neur.  «  II  n’y  a  qu’un  moyen,  disait-il,  de  se  tirer  d’af- 
faire,  c’est  de  se  conduire  le  plus  correctement  possible, 
sans  se  preoccuperle  moins  du  monde  de  ce  que  lelen- 
demain  diront  les  badauds.  » 

J’espere,  Messieurs,  vous  avoir  donne  la  prenve  que 
rien  dans  ma  conduite  ne  prete  a  une  interpretation 
douteuse.  Yotre  jugement,  les  temoignages  de  sympa- 
thie  et  d’estime  que  vons  m’avez  spontan6ment  donnes 
ainsi  qu’a  mon  excellent  et  si  honorabl  e  colRgue  M.  Falret, 
me  suffisent,  et  je  vous  remercie. 

M.  Falret.  —  Ala  suite  de  la  communication  de 
M.  Motet,  j’ajouterai  quelques  details  sur  l’etat  du 
malade  depuis  qu’il  est  sounds  h  nos  soins. 

M.  le  baron  S...  a  passe  snccessivement  par  les  etats 
les  plus  diff'erents ;  nous  l’avons  vu  avec  le  delire  de  gran¬ 
deur  leplus  exagere,  les  impulsions  les  plus  violentes, 
et  les  phriod es  d’un  calme  relatif.  Cette  derniere  se- 
maine  a  6t6  particulierement  tourmentee .  II  y  a  eu  des 
crises  d’une  agitation  maniaque  extreme.  M.  le  baron. 
S...  a  brise  deux  portes  dans  son  appartement,  il  a 
frappe  l’un  de  ses  domestiques  avec  un  verre  enveloppe 
dans  une  serviette  et  manie  comme  une  fronde.  II  se 
defendait  contre  d’imaginaires  ennemis  :  se  croyant  le 
Christ  il  a  voulu  jeuner  pendant  quarante  jours,  seule- 
ment,  il  a  commence  par  le  trente-huitieme  jour,  et  a 
fini  par  accepter  des  aliments.  Mais  ce  n’a  pas  ete  sans 
peine.  Il  a  des  craintes  d’empoisonnement,  et  il  exige 
que  le  surveillant  partage  son  diner.  11  y.a  trois  jours, 
il  a  eu  des  crises  epjleptoides  suivies  d’un  etat  syncopal 
qui  m’a  donne  les  plus  vives  inquietudes;  j’ai  du  passer 
plusieurs  heures  aupres  de  lui,  entretenant  h  grand’- 
peine  sa  vie  prete  a  s’eteindre..  A  la  suite  de.  cette  crise,, 
M.  le  baronS...  a  eu  une  lueur  de  luddite,  il  a  reconnu, 
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qu’il  venait  d’fitregravement  malade,  il  nous  a  remerci4s 
de  nos  soins;pnis  mi  nouvel  acces  est  survenu,  aussi 
violent,  aussi  d4sordonn4.  Pendant  la  unit  qui  l’a  snivi, 
M.le  baron  S...  n’a  pas  beaucoup  dormi,  il  voulait  a 
cbaque  instant  s’assurer  que  le  surveillant  etaitii  ses 
cot4s. 

'  La  situation  est  tr4s  grave  :  la  vie  de  M.  le  baron  S... 
est  en  danger,  soit  par  suite  de  l’4puisement  nerveux 
consecutif  a  une  agitation  sans  treve,  &  un  d41ire  qui 
semble  cbaque  jour  prendre  une  forme  nouvelle,  soit 
par  suite  de  la  marche  rapide  d’une  lesion  c4r4brale  qni 
a  mar cli 4  tres  vite  dans  ces  derniers  temps. 

Pour  ma  part  je  suis  inquiet;  je  crains  que  le  malade, 
par  le  fait  de  Involution  d’une  lesion  c4r4brale  d4ja 
tr4s  4tendue,  ne  soit  pris  des  accidents  qui  apparliennent 
au  d41ireaigu,  et  qu’il  ne  succombe.  Nous  aurons  fait 
tout  ce  que  nous  pouvions  faire  pour  essayer  de  ramener 
le  calme.  Il  n’y  a  eu  que  de  tres  courtes  et  tres  rares 
lueurs  de  raison.  Pendant  ces  moments  d’accalmie,  le 
malade  n’est  pas  moins  bon  avec  ses  domestiques  qu’il 
I’a4t4  avec  nous-memes.  Seulement  ce  ne  sont  que  des 
lueurs,  et  M.le  baronS...  retombe  presque  aussitot  dans 
son  4tat  de  d41ire  bruyant,  agi'essif.  Tantot  il  refuse  les 
aliments  qu’on  luipr4sente,  tant6t  il  mange  avec  avidit4, 
rien  n’est  plus  mobile  que  cet  4tat,  oil,  pour  le  moment, 
dominent  les  id4es  d’empoisonnement. 

Ce  qu’il  y  a  lien  de  craindre,  c’est  le  retour  des  crises 
4pilepto'ides,  des  syncopes.  M.  le  baron  S...  peut-4tre 
emport4  ii  la  suite  de  l’une  d’elles. 

On  s’4tonne  que  nous  interdisions  les  visites.  Nous 
n’avons  voulu  41oigner  que  les  personnes  dcint  l’inter- 
vention  ne  ferait  qu’accroitre  l’agitation  d41irante,  d4j& 
si  intense.  M.  le  baron  S...a  requ  la  visite  de  madame 
sa  sceur,  de  l’un  des  amis  de  sa  famille ;  nous  ne  pensons 
pas  qu’il  soit  utile  de  laisser  approcher  de  lui,  quant  ii 
pr4sent,  d’autres  visiteurs.  Le  curatemg  nomine  par  le 
Tribunal,  a  4t4  conduit  par  nous  aupres  de  lui.  Pans  l’in- 
t-4r4t  du  malade  lui-meme,  nous  sommes  d’ avis  qu’il 
faut  4viter  de  lui  apporter  de  nouvelles  causes  de  trouble. 
•  M.  Paul  Garniek.  —  Je  ne  veux  ajonter  que  quel- 
ques  mots  aux  explications  si  nettes  et  si  concluantes 
de  MM.  Motet  et  Falret,  concernant  l’4tat  mental  de 
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M.  R.  S...  M.  le  prifet  de  police  m’a  charge,  vous  le 
savez,  d’examiner  le  malade  que  j’ai  vu  deux  fois,  a 
quelques  jours  d’intervalle.  Lors  de  ma  premiere  visite 
k  Vanves,  j’ai  tronve  M.  R.  S...  tres  surexeite  et  dans 
des  dispositions  assez  agressives  :  son  agitation  etait 
telle  qu’il  me  fut  a  peine  possible  d’edianger  avec  lui 
quelques  paroles.  A  travel's  une  gesticulation  violente, 
desordonnee,  il  fait  entendre  qu’il  ne  vent  admettre  en 
sa  presence  que  le  ministre  des  Etats-Unis ;  il  est,  dit- 
il,  citoyen  americain  et  ne  relive  point  des  autorites 
framjaises  ;  il  crie  que  M.  le  Procureur  general  et  M.  le 
Pr6fet  de  police  devront  etre  incarc4res,  an  plus  t6t,  a 
Mazas,  et  il  annonce  de  terribles  represail] es  contre  la 
France,  de  la  part  des  Etats-Unis ;  puis,  il  parle  du 
pape,  son  meillenr  ami,  se  perd  dans  des  divagations 
obscenes,  accumulant  les  absnrdites,  sans  cesser  un 
instant  de  se  mouvoir  avec  emportement,  de  s’exprimer 
avec  une  extreme  volubility  et  sur  le  ton  le  plus  vehe¬ 
ment.  Qnand  je  le  quitte,  en  1’invitant  a  formuler  ses 
reclamations  dans  une  note  manuscrite  que  je  lui  pro- 
mets  de  venir  cbercber  sous  pen,  il  s’anime  encore  plus 
et  m’intime  l’ordre  de  ne  plus  reparaitre  devant  lui. 

Trois  jours  aprks,  je  revis  M.  R.  S...,  non  qu’il  fut 
besoin,  bien  entendu,  d’une  nouvelle  visite  pour  me 
convaincre  de  la  reality  d’nne  perturbation  mentale  aussi 
flagrante,  mais  pour  me  permettre  de  suivre  mi  peu 
celle-ci  dans  son  evolution,  car  tout  montrait  que  l’on 
se  trouvait  Ik  en  presence  d’une  crise  maniaque  aigue. 
M.  R.  S...  etait,  a  cette  seconde  visite,  toujours  loqnace, 
exuberant,  mais  il  etait  d’humeur  plus  conciliante  et 
d’un  abord  trfes  facile.  Il  m’assure  qn’il  est  enchante  de 
me  revoir,  que  cela  va  tres  bien  se  passer,  et  que  tout 
sera  pour  le  mieux.  Il  m’apprend  qu’il  s’occupe  a  ecrire 
des  memoires  et  me  moutre  les  nombreuses  pages  qu’il 
a  deja,  remplies.  Il  vent  que  j’en  aie  la  primenr,  dit-il,  et 
il  m’en  fait  la  lecture  en  soulignant  certains  passages 
de  grands  eclats  de  rire;  c’etait  bien  lk,  ai-je  besoin  de 
le  remarquer,  une  production  d’un  cerveau  en  delire; 
les  propositions  les  plus  fantaisistes,  les  divagations 
ambitieuses  se  trouvaient  jeteespyie-mele,etattestaient 
le  plus  complet  desordre  des  idees.  A  ce  moment,  il  n’y 
avait  ni  embarras  de  la  parole,  ni  inegalite  pupillaire. 
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J’ai  concha  a  nn  acces  maniaque,  en  faisant  remarquer 
que,  dans  l’etat  present,  on  ne  ponvait  poser  le  diagnostic 
de  paralysie  generate,  quelque  grandes  et  legitimes  que 
pussent  paraitre  les  craintes  a  cet  egard . 

Ce  qni  m’a  le  plus  frappe,  je  dois  le  dire,  c’est  la 
marche  irregulifere,  saccadee,  paroxystique  et  la  mobility 
d’aspect  de  l’affection  mentale  dont  M.  It.  S...  est 
atteint.  Assurement,  la  situation  est  grave,  et,  cepen- 
dant,  il  ne  serait  pas  impossible,  snrtout  si  l’on  tient 
compte  de  certains  antecedents  dontil  vient  d’etre  parie 
et  sur  lesquels  on  possfede  des  renseignements  certains, 
il  ne  serait  pas  impossible,  dis-je,  qn'iine  amelioration 
rapide  se  produislt,  particulierement  sous  l’influence 
d’un  traitementspecifique  et  que  le  delire  et  l’excitation 
disparnssent  a  bref  deiai,  laissant  le  malade  plus  on 
moins  affaibli,  mais  assez  calme  et  lucide  pour  que  la 
question  de  sa  mise  en  liberte  puisse  6tre  agitee.  Cette 
eventualite  acquiert,  dans  les  circonstances  presentes, 
une  grande  importance ;  je  n’ai  pas  voulu  omettre  d’y 
faire  allusion  dans  le  rapport  que  j’ai  adresse  a  M.  le 
prefet  de  police ;  j’ai  iudiqne,  en  effet,  qu’il  ne  serait  pas 
trts  surprenant,  etant  doiines  les  symptomes  observes 
chez M.  S...,  qu’une  transformation,  qu’une amelioration 
tres  notable  survint,  dans  l’etat  mental  de  M.  S...,  dans 
un  deiai  assez  court,  deiai  qui  n’excederait  peut-etre  pas 
six  semaines  ou  deux  mois. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 

Paul  Garnier. 
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SOOIETES  SAY  ANTES 

Academic tlcmetlecinc.  —  Stance  du  lOaoul  1 887. 

Sur  Vaffaire  It.  Seilliere.  ■ —  Internement  et  mise  en  liberte 
d’un  aliene . 

M.  B.  Ball.  —  Depuis  quelque  temps,  une  affaire  reten- 
tissante  a  violemment  attire  l’attention  de  la  presse  et  du  pu¬ 
blic.  Je  ne  veux  certainement  pas  revenir  sur  les  incidents 
multiples  del’affaire  Seilliere;  mais,  en  presence  des  attaques 
insensees  dont  quelques-uns  de  nos  confreres  les  plus  honora- 
bles  viennent  d’etre  l’objet,  il  m’a  paru  necessaire  d’dlever  la 
voix  dans  cette  enceinte,  pour  protester  au  norn  de  notre  cor¬ 
poration  tout  entiere,  contre  des  accusations  aussi  odieuses  que 
ridicules.  L’mdependance  absolue  de  ma  position  men  donue 
le  droit,  et  la  situation  officielle  que  j’occupe  m’en  fait  presque 
un  devoir. 

Le  baron  Seilliere  a  ete  mis  en  liberte.  Un  medecin  de  la 
prefecture,  operant  par  voie  administrative,  a  declare  que  son 
etat  actuel  justifiait  sa  sortie.  —  Or,  &  peine  elargi,  le  baron 
a  rempli  la  presse  anglo-ainericaine  de  ses  plaintes  retrospec¬ 
tives,  qui  ont  ete  immediatement  repercutees  par  la  presse  fran- 
^aise. 

On  a  vu  paraitre,  dans  les  feuilles  publiques,  un  journal  re- 
digeparle  malade  pendant  son  internement;  et  l’on  apprenait 
ainsi  que  des  son  entree  dans  la  maison  de  M.  le  Dr  Falret,  il 
aurait  ete  l’objet  de  tentatives  criminelles,  destinees  a  lui  faire 
perdre  la  raison  et  la  vie.  Les  injections  hypodermiques  au- 
raient  dte  pratiquees  dans  le  but  de  trouble!1  ses  facultes  intel- 
lectuelles.  Plus  tard  il  aurait  ete  enferme  dans  une  chambre 
oti  des  gaz  toxiques  etaient  projetes  a  travers  une  fissure  du 
plancher,  afin  de  le  faire  peril-  par  asphyxie,  et  c'est  avec  les  plus 
grandes  difficultes  qu’il  aurait  ecbappe  a  cette  tentative  d’as- 
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sassinnt ;  enfin,  on  lui  aurait  mis  la  camisole  de  force  pour 
lui  ingurgiter  un  liquide  corrosif,  dont  les  eclaboussures 
auraient  brule  ses  vetements. 

Des  organes  serieux  de  la  presse  reproduisent  ces  divaga¬ 
tions.  Yous  en  reconnaitrez  facilement  l'insanite. 

Mais  est-il  possible,  a  l’epoque  ou  nous  vivons,  de  repondre 
par  le  mepris  seulement  a  des  assertions  semblables  ?  Ce  serait 
meconnaitre  absolument  les  moeurs  contemporaines. 

J’affirme,  d’apres  mon  experience  personnelle,  que  cet  etrange 
roman  a  provoque  une  emotion  profonde  dans  toutes  les  classes 
de  la  societe ;  et  ce  sera  l’un  des  etonnements  des  hommes  de 
science  de  voir  que  le  diagnostic  formule  par  les  autorites  les 
eminentes  n’a  pas  suffipour  contrebalancer,  dans  l’esprit.du 
grand  public,  les  assertions  sans  fondement  de  quelques  jour- 
nalistes. 

Est-il  necessaire  de  prouver  a  la  societe  dans  laquelle  nous 
vivons  que  les  alienistes  ne  sont  pas  des  assassins?  On  pourrait 
croire  que  le  simple  bon  sens  suffit  pour  faire  justice  de  ces 
attaques  insensees;  et  pourtant  iln’en  est  rien. 

II  est  aujourd’hui  demontre  que  la  probite  la  plus  incontes¬ 
table,  l’abnegation  la  plus  absolue,  et  les  plus  vastes  connais- 
sances  scientifiques,  ne  suffisent  pas  pour  derendre  un  savant 
des  accusations  les  plus  invraisemblables,  s’il  est  medecin  et 
s’il  a  le  malheur  de  s’occuper  des  alienes. 

Je  ne  sais  s’il  appartient  a  l’Academie  d’ouvrir  une  discus¬ 
sion  sur  des  faits  pareils.  Mais  je  ne  puis  reprimer  le  senti¬ 
ment  de  douleur  et  d’indignation  que  j’eprouve  en  presence  des 
calomnies  qui  se  propagent  sans  obstacle  dans  la  masse  du 
public,  et  jusque  dans  l’eneeinte  des  assemblies  legislatives. 

Les  alienistes  qui  en  font  partie  iprouveront  sans  doute  le 
besoin  de  protester.  Pour  moi,  j’ai  decharge  ma  conscience,  et 
je  ne  crains  pas  d’en  appeler  dans  cette  circonstance  solennelle 
aux  sentiments  de  justice  et  de  dignitd  qui  onttoujours  anime 
les  membresde  cotte  compngnie.  (Applaudissements.) 
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Academic  royale  de  medecine  de  Belgique.  — 
Stance  du  27  juin  1887. 

De  Vhosqritalisation  des  epileptiques. 

L’Academie  royale  de  medecine  de  Belgique,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Hambursin,  nommait,  dans  la  seance  du  28  novem- 
bre  1885,  une  commission,  composee  de  MM.  Crocq,  Ham¬ 
bursin  et  Masoin,  chargee  d’etudier  la  question  de  l’assistance 
publique  des  epileptiques.  Cette  commission  se  mit  aussitot  a 
l’ceuvre,  et,  des  la  seance  suivante,  elle  proposa  a  l’Academie 
«  de  demander  au  gouvernement  une  enquete  sur  la  situation 
des  epileptiques  en  Belgique.  Cette  enquete  devrait  porter  sur 
leur  nombre  dans  le  royaume,  sur  leur  admission  dans  les. 
hopitaux,  dans  les  etablissements  d’alienes,  et,  autant  que  pos¬ 
sible,  sur  le  nombre  et  les  conditions  d’existence  des  epileptiques 
qui  se  trouventen  dehors  des  conditions  prementionnees. »  Cette 
demande  de  la  Commission,  approuyee  par  l’Acaddmie,  fut 
transmise  aux  ministres  competents,  qui  adressereni  des  cir- 
culaires  aux  asiles  d’alienes,  aux  hopitaux  et  aux  autres  eta- 
blissoments  de  bienfaisance.  Les  renseignements  arriverent ; 
et  la  commission  chargea  un  de  ses  membres,  M.  Masoin,  de 
depouiller  le  dossier  des  documents  obtenus  et  de  presenter  a 
l’Academie  un  premier  rapport,  destine  a  les  rdsumer,  sans 
entrer  dans  le  fond  merne  de  la  question. 

M.  Masoin  divise  son  rapport  en  trois  parties.  La  premiere 
comprend  la  statistique  de  tous  les  epileptiques  places  dans 
les  asiles  d’aliends  du  royaurne  a  la  date  du  3L  mars  188G.  A 
cettc  date,  les  42  etablissements  d’alienes  de  la  Belgique,  40 
asiles  formes  et  2  colonies  (Gheel  et  Lierneux),  renfermaient 
un  total  de  851  epileptiques  :  458  liommes  et  393  femmes.  Cee 
etablissements  contenant,  a  la  meme  date,  environ  8,510  alie- 
nes  suquestres,  on  arrive  a  voir  que,  sur  10  alienes,  on  trouve 
1  epileptique. 

Eu  ce  qui  concerne  l’enquete  faite  dans  les  etablissements 
de  bienfaisance  et  dont  les  resultats  sont  donnes  dans  la 
deuxieme  partie  du  rapport,  elle  presente,.moins  de  precision 
et  d’exactitude.  Elle  fournit  649  epileptiques,  dont  le  plus 
grand  nombre  sont  places  dans  divers  hospices.  Ces  649  epi¬ 
leptiques  se  decomposent  eu  304  hommes  et  345  femmes. 

La  troisieme  partie  du  rapport  a  trait  aux  epileptiques 
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«  traites  ou  abandonnes  h  domicile  ».  On  compreud  aisement, 
sans  qu’il  soit  necessaire  de  s’etendre  sur  ce  point,  combien  est 
difficile  le  recensement  exact  de  cette  categorie  de  malades. 
Aussi  n’est-on  nullement  etonne  de  ne  tixraver  que  les  regrets 
du  rapporteur  et  l’expression  d’un  voeu,  celui  de  voir  sur  ce 
point  recommencer  l’enquete  et  de  faire  en  sorte  d’obtenir  du 
gouvernement  des  documents  plus  serieux  et  plus  complets. 

Aux  trois  questions  que  s’etait  posees  la  commission  :  — 
Combien  il  y  a  d’epileptiques  sequestres  dans  les  asiles  d’alie- 
nes ;  —  combien  d’epileptiques  simplement  hospitalises  ; 
—  et  combien  conserves  dans  leurs  families  ;  les  documents 
fournis  ont  permis  de  repondre  d’une  fapon  satisfaisante  a  la 
premiere,  d’une  maniere  incomplete  a  la  deuxieme,  et  pas  du 
tout  a  la  troisieme .  Le  nombre  total  des  epileptiques  recenses 
est  de  1500  (762  hommes  et738  femmes). 

«  La  situation  de  tels  infortunes,  dit  en  terminant  M.  Ma- 
soin,  appellc  une  sympathie  speciale  ;  une  maladie  si  redouta- 
ble  attire  naturellement  notre  attention,  messieurs,  comme 
aussi  celle  de  tods  les  autres  hommes  de  cceur  ;  et  ici  notre 
penseo  se  porte  naturellement  avec  une  profonde  reconnais¬ 
sance.  vers  1’ auteur  de  la  donation  genereuse  et  magnifique  qui 
est  confiee  a  1’ Academic  pour  recompenser  d’une  maniere  ex- 
ceptionnelle  (prix  de  33,000  francs)  l’heureux  medecin  qui  rca- 
liserait  le  vceu  du  donateur  auonyme,  soit  la  ddcouverte  d'un' 
remede  curatif  de  l’epilepsie.  Si  nous  pouvions  un  jour  decerner 
ce  prix,  si  on  attendant  nous  pouvions  ameliorer  la  situation 
des  malheureux  cpileptiqueSj  obtenir  que,  si  les  portes  de  cer¬ 
tains  hopitaux  se  ferment  devant  eux,  ils  soient  regus  du 
moins  dans  des  quartiers  speciaux  ou  dans  des  instituts  expres- 
sement  disposes  pour  eux,  l’Academie  aurait  rendu  a  l’huma- 
nite  un  service  inoubliable  et  ce  serait  pour  elle  un  sujet  d’eter- 
nel  honneur. 

«  Maisil  nesuffitpas  —nous  le  savons tons  fort  bien  —  il  ne 
suffit  pas  que  vous  formuliez  des  preeeptes,  meme  les  plus  sages  ; 
il  faut  encore  que  les  pouvoirs  publics  ouvrent  l'oreille  a  votre 
parole  et  qu’ils  mettent  la  main  a  1’ oeuvre.  Heureusement,  dans 
la  question  presente,  nous  croyons  entrevoir  deja  des  motifs 
d’augure  favorable  ;  deja  dans  la  seance  tenue  par  le  Senat,  le 
16  mars  1886,  l’honorable  ministre  de  la.  justice  a  fait  un 
accueil  bienveillant  aux  observations  qui  lui  etaient  presentees 
par  M.  de  Bruges  de  Gerpinnes  concernant  l’assistauce  des 
dpileptiques.  Il  y  a  d’ailleurs  ici  tant  d’interets  et  de  mobiles 
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en  cause, -d'un  cote,  l’embarras  des  families,  meme  des  families 
riclies,  —  et  vous  avez  pu,  messieurs,  en  etre  temoins,  —  l’em- 
barras  des  communes,  —  nous  l'avons  constate  dans  ce  rap¬ 
port  —  la  situation  de  certaines  administrations  hospitalieres 
que  nous  avons  signalee  tantot ;  il  y  a,  d’autre  part,  une 
infortune  si  grande  et  si  delaissee,  qu’il  est  impossible,  ce  me 
semble,  de  se  refuser  d’accorder  attention  et  sollicitude  a  une 
telle  situation.  » 

M.  Semal  detnande  qu’on  passe  a  la  discussion  sans  atten- 
dre  des  documents  plus  complets.  En  attendant  la  terminaison 
de  l’enquete,  on  peut  toujours  aborder  le  fond  de  la  question, 
examiner  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  l’interet  des  epilepti- 
ques,  et  dans  quelle  mesure  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  l’Etat 
ou  les  administrations  communales  et  provinciates.  D’ailleurs, 
cette  enquete,  si  elle  aboutit,  sera  toujours  incomplete  ;  celle 
meme  qui  nous  est  donnee  comme  tout  a  fait  correcte,  celle  des 
etablissements  d’alienes,  peut  etre  consideree  comme  fautive, 
non  au  point  de  vue  des  cliiffres,  mais  au  point  de  rue  de  l’es- 
prit  de  la  statistique.  «  Il  semble  que  tous  les  epileptiques 
qui  sont  dans  les  asiles  d’alienes  soient  alienes  ;  or,  c’est  la 
une  grave  erreur  ;  nous  sommes  a  cliaque  instant  obliges  d’ad- 
mettre  dans  des  etablissements  d’alienes  des  epileptiques  sim¬ 
ples.  » 

M.  Masoin.  —  M.  Semal  critique  la  statistique  relative 
aux  etablissements  d’alienes  et  a  laquelle  il  a  d’ailleurs  colla- 
bore;  Il  cite  unfait  grave  et  que  je  .ne  crois  pas  pouvoir  lais- 
ser  passer  sans  reclamation.  Il  dit  qu’il  y  a  des  epileptiques 
non  alienes  dans  les  asiles  d’alieues ;  or,  c’est  illegal,  et  ce  lie 
peut  etre  qu’exceptionnel. 

M.  Semal.  —  La  difference  entre  les  alienes  epileptiques 
et  les  epileptiques  simples  est  si  fugace,  si  indecise,  que  l’on 
profite  de  cette  indecision  pour  placer  des  epileptiques  simples 
dans  nos  etablissements  d’alienes ;  nous-meme,  par  des  rai¬ 
sons  d’bumanite,  nous  nous  pretons  a  ce  subterfuge. 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  a  la  prochaine  seance. 


ych.,  7e  s6rie,  t.  VI,  Scptembrc  1887.  11.  22 


Ann.  HfcD.-Pii 
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Ancitomie  pathologique  chi  systeme  nerveux.  Cows  complementaire 
professe  a,  la  Faculte  de  medecine  de  Paris  pendant  Vann&e  sco-. 
laire  1883-1884;  par  le  Dr  Raymond,  agrege,  medecin  de 
l’hfipital  Saint-Antoine.  1  vol  in-8  avec  114  figures  interealees 
dansle  texte  et  2  planches  en  chromolithographie.  Paris  1886. 
Adrien  Delahaye  et  Em,  Lecrosnier,  editeurs. 

Exposer  en  trente  efc  une  legons,  et  avec  autant  de  clarte- 
que  comporte  la  difficulty  du'sujet,  toutes  nos  connaissances' 
actuelles  sur  l’anatomie  pathologique  du  systeme  nerveux,  tel< 
a  ete  le  but  de  M.  Raymond,  dans  le  cours  complementaire, 
professe  pendant  l’annee  scolaire'  188.3-1884.  En  livrant  ses' 
legons  a  la  publicity,  le  proEesseur  desire  «:  vulgariser,  en  les 
simplifiant  autant  que  possible  sans  nuire  a  la  clarte  du  sujet; 
lesdonnees  relatives  a  l’anatomie  pathologique  du  systfime  ner¬ 
veux.  »  EtM.  Raymond  ajoute  dans  sa  courte  preface  :•«  Ces 
donttees  sont  eparses  dans  une  serie  d'ouvrages,  de  memoires 
ou  de  legons  consacrees  au  systeme  nerveux.  Les  reunir  dans 
un  meme  tout,  les  coordonner,  les  discuter,  les  appiiyer  sur 
des  faits  qu’il  m’a  ete  donne  d’observer  pendant  mon  sejouv 
aux  Incurables,  telle  a  ete  la  pensee  qui  m’a  guide.  » 

Dans  sa  premiere  logon  le  professeur  fait  l’bistorique  de  son 
svijet.  a  L’anatomie  pathologique,  dit-il,  est  une  science  relati- 
vement  recente,  et  son  historique  tient  a  peu  pres  dans  l’espace 
d’un  siecle.  Plus  recente  encore  est  la  connaissance  et  l’etude 
des  lesions  du  systeme  nerveux,  etude  qui  a  ete  faite,  presque 
en  entier,  dans  cesvingt  dernieres  annees.  »  Ce  passage  provo- 
quera  plus  d’une  objection  de  la  part  des  historiens  de  la 
medecine,  qui  ont  pour  habitude  de  considerer  Theophile 
Bonetcomme  le  fondateur  de  l’anatomie  pathologique.  Or  ce 
savant  vivait  au  dix-septieme  siecle  et  son  celebre  Sepulchre - 
turn  anatomicum  parut  en  1679.  C’est  done  uu  siecle  au  moins 
a  ajouter  a  l’historique  de  cette  science. 

L’etude  des  lesions  du  systeme  nerveux,  selon  M.  Raymond, 
a  ete  faite  presque  en  entier  dans  ces  vingt  dernieres  annees, 
et  a  pour  point  de  depart  les  travaux  de  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne  ;  c’est  de  la  meme  epoque  que  dateraient  les  premieres 
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recbercbes  suv  les  lesions  anatomique  de  ,1a  paralysie  generale. 
Le  professeur.tombe  la  dans  une  erreur  cbronologtque,  qui . 
s’explique  par  l’hypothese  dont  il  est  parti.  En:effet,  tout  ’ 
ayant  ete  fait  dans  ces  vingt  derniere.s  annees,,  il  faut  »u,nier  . 
les  acquisitions  anterieures,  ou  les  faire  entrer  de,  force  dans  la  i 
periode  indiquee.  L’liistoire  de  l’anatomie  patbologique  du  ■ 
systeme  nerveux  ne  se  reduit  pas  aux  quatre  lustres  admis  I 
parM.  Raymond,  et  qui  —  personne  n’oserait  le'contester  — 
ont  ete  exceptionnels  par  le  nombre  et  la  valeur  des  decou- 
vertes.  Il  y  a  eu,  dans  le  premier  tiers  du  siecle,  une  periode 
d’une  dizaine  d’annees  —  de  1820  a  1830  —  ou  les  questions 
qui  passionnent  aujourd’hui  a  un  si  haut  degre  les  chercbeurs, 
etaient  deja  l’objet  des  preoccupations  des  medecins  en  renotn. 
Ce  mouvement  scientifique,  qui  semble,  avoir  eu  pour  cause 
d’impulsion  les  travaux  de  Gall,  a  ete  illustre  par  les  travaux 
de  Foville  et  Pinel-Grancbamp,  par  les  livres  de  Eouillaud  et 
de  Rostan  sur  le  ramollissement  cerebral,  par  celui  de  Rochoux 
sur  l’apoplexie,  par  les  lettres  de  Lallemand  sur  l'anatomie 
patbologique  de  l’encephale,.etc.  G’est  a  cette  epoque  (en  1826), 
et  non  trente  ans  plus  tard,  que  furent  decouvertes  et  decrites 
les  lesions  de  la  paralysie  generale,  que  parurent  les  ouvrages  * 
de  Bayle  etde  Galmeil,  etc.  Nous  ne  voulons  certes  pas  comparer 
les  deux  periodes  ;  mais  il  nous  Semble  que  cette  derniere,  par  • 
les  travaux  qu’elle  nous  a  legues  et  par  les  noms  de  ceux  qui  ■ 
les  ont  accompiis,  meritait  du  moins  une  mention  speciale 
dans  un  liistorique  des  progres  de  l’anatomie  patbologique  du 
systeme  nerveux  dans  notre  siecle. 

Apres  un  le9on  sur  i’inflammation  en  general  et  ses  rapports  ■ 
avec  les  lesions  aigues  ou  chroniques  du  systeme  nerveux,  le  • 
professeur  en  consacre  deux  autr.es,  d’une  lecture  des  plus 
aitacbantes,  a  la  pbysiologie  generale  du  systeme  nerveux  et 
aux  relations  Unatoiniques  des  elements  nerveux.  Puis,  passant 
au  cceur  de  son  sujet,  il  etudie  d’abord  l’anatomie  norniale  et 
patbologique  des  meninges,  et  apres  s  ctre  arrete  un  moment  & 
cette  question  si  delicate  et  si  controvefsee  des  localisations, 
cerebrales,  il  aborde  la  description  des  lesions  du  cerveau  et 
de  ses  dependences,  pour  arriver.  k  celles  de  la  moelle.  Les 
dernieres  lepons  sont  consacrees  aux  nerfs  peripberiques,  aux 
organes  des  sens,  et  enfin  aux  troubles  trophiques. 

Toutes  ces  questions  sont  traitees  av.eo  clarte  et  precision’, 
qualites  essentielleS  de.tout  enseignant.  Ces  lepons  interesse- 
ront  autant  les  debutants  que  les  medecins  qui  ont  depuis 
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longtemps  quittc  les  bancs  de  l’Ecole.  Ceux-ci  qui  n’ont  guere 
le  loisir  de  se  tenir  an  courant  de  toutes  les  publications 
speciales,  y  trouveront  un  heureux  <r  apar^u  des  vues  nou- 
velles,  ayant  cours  dans  la  science,  sur  la  structure  normale  et 
patbologique  du  systeme  nerveux » .  Ce  livre  est  d’ailleurs 
d’une  agreable  lecture,  facility  par  de  nombreuses  figures 
intercalees  dans  le  texte,  qui  permettent  de  suivre  avec  plus 
de  profit  les  descriptions. 

Dr  Ant.  Ritti. 


La  suggestion  mentale  et  V action  des  medicaments  a  distance; par 

Eugene  Alliot,  medecin Meung-sur-Beuvron  (Loir-et-Cher). 

Brochure  de  86  p.,  J.  B.  Bailliere  et  fils,  editeurs,  1886. 

Sous  ce  titre  un  peu  fallacieux,  l’auteur  ne  nous  offre  ni  des 
faits  etablissant  la  realite  de  la  suggestion  mentale,  ni  des  ob¬ 
servations  nouvelles  de  l’action  des  medicaments  a  distance. 
Tout  cela  lui  parait  connu,  etabli,  indiscute,  a  tel  point  qu’il 
n’en  est  meme  pas  directement  question  dans  son  livre,  tout 
entier  consacrc  a  exposer  une  nouvelle  theorie  de  1’electricite, 
et  a  commenter  au  point  de  vue  d’une  pliilosophie  transcen- 
dante  et  nebuleuse,la  these  d’M.  Berjon  intitulee  :  La  grande 
hysterie  chez  I’lwmme ,  aualysee  dans  les  Annales. 

L’auteur  part  de  ce  principe  que,  ce  que  la  science  positive 
ne  pout  expliquer,  devient  lumineux  au  flambeau  de  la  meta¬ 
physique.  Ainsi  l’electricite,  dont  les  savants  neconnaissent  pas 
l’essence,  c’est  le  fluide  universel,  c’est  le  souffle  divin,  le  prin¬ 
cipe  de  toute  vie,  du  son,  de  la  chaleur,  de  la  lumiere,  du  mou- 
vement ;  c’est  l’Esprit,  c’est  tout,  c’est  Dieu !  Cela  etant,  M.  Al¬ 
liot  n’est  pas  embarrasse  pourfournir  Pexplication  de  la  sugges¬ 
tion  mentale  etde  l’action  des  medicaments  distance.  II  s’agit 
tout  bonnement  de  phenomenes  de  galvanoplastie  et  de  die'lec- 
trolyse  physiologique.  V oila  ce  que  n’ont  pas  vu  MM.  Bourru 
et  Burot  en  faisant  les  experiences  relatees  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Berjon.  Maisil  y  a  bien  d’autres  choses  encore  qu’ils 
n’ont  pas  vu,  par  exemplc  :  <t  que  l’action  de  l'infini  devant 
avoir  dans  la  vie  des  peuples  des  consequences  incalculables, 
leur  decouverte  peut  etre  le  principe  d’une  modification  pro- 
fonde  de  l’existence  humaine,.  d’un  veritable  cataclysme  reli- 
gieux,  philosophique,  politique  et  social.  »  Eu  verite,  c’est  a 
degouter  des  decouvertes. 
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S’il  est  un  metaphysieien  intrepide,  M.  Alliot  n’est  pas  un 
moins  audacieuxphysicien,  Pourlui,  l’universestune  pileelectri- 
que ;  l’hydrogenen’apns  de  poids ;  l’endosmose  et  l’exosmose  ne 
sont  point  constitutes  par  le  passage  en  nature  d’une  substance 
au  travers  d’une  membrane;  les  morts  donnentjde  Paris  a  Nice, 
des  conseils  aux  vivants  par  l’intermediaire  des  mediums  ;  il  y 
a  trois  personnes  dans  l’bomme,  qui  constituent  la  pile  liu- 
maine,  etc. ;  enfin  —  pour  l’amour  de  l’electricite,  qu’on  me  par- 
donne  cette  derniere  citation  —  «  l’homme  et  la  femme  sont 
deux  machines  electriques  dans  chacune  desquelles  nous  recon- 
naissons  un  condensateur  spherique,  et  un  conducteur  excita- 
teur  cylindrique  et  pointu,  qui  joue  en  outre  le  role  de  pendula 
electrique.  » 

On  yoit  que  la  dissertation  de  M.  Alliot,  a  defaut  d’autres 
merites,  a  au  moins  celui  d’une  incontestable  originality. 

Dr  A.  Cullerbe. 
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tribution  a  la  pathologie  du  cervelet) ;  par  le  Dr  E.  C.  Seguin. 
Extrait  du  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  Broch.  in- 
8°  de  20  pages.  Hew-York,  1887. 

—  Sur  les  medecins-experts.  Discours  prononce  devant  le 
premier  congres  international  d’anthropologie  criminelle;  par 
le  Dr  A.  Zuccarelli.  Broch.  in-8°  de  8  pages.  Rome,  1887. 

—  Ueber  den  Hirnkreislauf.  Vorlaufige  Mitheilung  (Con¬ 
tribution  a  l’etude  de  la  circulation  cerebrale) ;  par  les  Drs  G. 
Goertner  et  J.  Wagner,  docents  a  l’Universite  de  Yienne. 
Extrait  du  Wr.  Med.  Wochenschr,  nos  19  et  20,  1887.  Broch. 
in-8°  de  8  pages. 


YARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Decret  du  1 3  juillet  1887.  Sur  la  proposition  du  ininistre 
de  1’interieur,  sont  nommes  au  grade  de  chevalier  de  la  Legion 
d’honneur  : 

M.  Fagniez  .  (Leon),  sous-chef  du  bureau  des  alienes  a  1’ad- 
ministration  centrale  du  ministere  de  1’interieur ;  32  ans  de 
services  ;  • 

M.  le  Dr  Espiau  de  Lamaestre,  directeur-medecin  de  1’a- 
sile  d’alienes  de  la  Ville-Evrard,  en  fractions  depuis  1877, 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  ancien  medecin  adjoint 
aux  asiles  publics  de  Quatre-Mares  et  de  Cadillac,  ancien 
medecin  en  chef  de  l’asile  public  de  Bailleul ;  plus  de  30  ans 
de  services. 

—  Arrete  du  ininistre  de  V instruction  publique  du  10  juillet 
1887  :  Est  nomme  officier  de  1’instruction  publique,  M.  le 
Dr  Hospital  (Pierre),  medecin  de  l’hospice  des  alienes  de 
Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dome),  delegue  cantonal; 

Est  nomme  officier  d’academie,  M.  le  Dr  DoutrebenTE, 
directeur-medecin  en  chef  de  l’asile  d’alienes  de  Blois  (Loir- 
et-Cher). 

—  Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agriculture,  est 
nomine  chevalier  du  Merits  agricole,  M.  le  Dr  Dueour,  md- 
decin  en  chef  de  l’asile  departemental  d’alienes  de  Saint-Robert 
(Isere),  couseiller  general,  president  et  fondateur  de  la  society 
d’elevage  de  la  Mure. 

—  M.  le  D1- P.  IvbRAVAL,  medecin  en  chef  de  la  colonie 
d’enfants  arrieres  de  l’asile  de- Yaucluse,  a  ete  nomme  medecin- 
directeur  de  l’asile  de  reforme  d’lzeure  (Allier),  appartenant 
au  deparfcement  de  la  Seine. 

—  Faculte  de  medecine  de  Paris.  M.  le  Dr  Gilles  de  la 
Tourette  a  ete  nomme,  a  la  suite  d’un  concours,  chef  de.la 
clinique  des  maladies  neryeuses  ct  M.  le  Dr  Berbez,  chef  de 
clinique  adjoint. 

—  M.  Paul  Aubry,  externe  des  hopitaux,  membre  de  la 
Societe  de  geographie  commerciale  de  Paris  et  correspondant 
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de  la  Societe  medico-psychologique ,  esfc  charge  d’une  mission 
en  Russie  pour  y  etudier  l’organisation  des  hopitaux. 

—  Arrete  du  5juillet  1887  :  M.  le  Dr  Guilbert,  directeur 
de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  est  nomine  directeur  de  1’a- 
sile  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Deswatines,  et 
maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.]| 

M.  Denizet,  directeur  de  l’asile  du  Mans  (Sarthe),  est 
nomine  directeur  de  l’asile  de  Cadillac,  en  remplacement  de 
M.  Guilbert,  et  maintenu  dans  la  28  classe  de  son  grade 
(4,000  fr.); 

M.  le  Dr  Deswatines,  directeur  de  l’asile  de  Bordeaux,  est 
nomme  directeur  de  l’asile  du  Mans,  en  remplacement  de  M.  De¬ 
nizet,  et  maintenu  dans  la  2e  classe  de  son  grade  (6,000  fr.); 

M.  le  Dr  Cortyl,  directeur-medecin  en  chef  de  l’asile  de 
.  Saint-Yon  (Seine-Inferieure),  est  nomme  directeur  de  l’asile 
de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de  M.  Leblond,  admis  a 
faire  valoir  ses  droits  a  la  retraite  et  nomme  directeur  ho- 
,  noraire.  M.  le  Dr  Cortyl  est  maintenu  dans  la  classe  excep¬ 
tionnelle  de  son  grade  (8.OO0  fr.); 

M.  le  Dr  GiBAun,  directeur-medecin  en  chef  de  l’asile  de 
Fains  (Meuse),  est  nomme  directeur-medecin  en  chef  de  l’asile 
de  Saint- Yon,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Cortyl  et  promu 
a  la  lr°  classe  de  son  grade  (7,000  fr.)  ; 

M.  le  Dr  Caillau,  medecin-adjoint  de  l’asile  de  Braque- 
rille  (Haute-Garonne),  est  nomme  directeur-medecin  en  chef 
de  l’asile  de  Fains,  en  remplacement  de  M.  Giraud,  et  place 
dans  la  3°  classe  de  son  grade  (5.000  fr.). 

—  Arrete  du  3  aout  1887  :  M.  le  Dr  Girma,  medecin- 
adjoint  &  l’asile  de  Pan  (Basses-Pyrenees),  est  nomme  medecin- 
adjoint  de  Saint- Yon  (Seine-Inferieure),  en  remplacement  de 
M.  le  Dr  Barandon,  mis  en  disponibilite  sur  sa  demande. 
M.  Girma  est  maintenu  dans  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (4,000  fr.). 

—  Arrete  du  6  aout  1887  :  M.  le  Dr  Legrain,  ancien  in 
terne  des  asiles  de  la  Seine,  est  nomme  medecin-adjoint  a 
l’asile  de  Yaucluse  (Seine-et-Oise),  en  remplacement  de  M.  le 
Dr  Keraval,  appele  a  d’autres  fonctions.  M.  Legrain  est  place 
.  dans  la  2°  classe  de  son  grade  (2,400  fr.) ; 

M.  le  Dr  Brusque,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Yaucluse 
(Seine-et-Oise),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son 
grade  (4,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  l*r  mai  1887. 
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CIROULAIRE  DU  MINISTRE  DE  l’iNT^RIEUR  AUX  PRilFETS 
SUR  LE  SERVICE,  DEB  ALliNjhs 


M.  le  ministre  de  l’interieur  a  adresse  aux  prefets  la  circu- 
laire  suivante : 


Paris,  1”  aoiit  -1887. 

Monsieur  le  prefet, 

L’article  4  de  la  loi  du  30  juin  1838  vous  impose  l’obliga- 
tion  de  visiter  periodiquement  les  etablissements  publics  ou 
prives  consacres  aux  alienes. 

J’attache  une  grande  importance  a  l’accomplisseinent  de 
cette  formality  legale,  et  j’insiste  aupres  de  vous  d’une  maniere 
toute  speeiale  pour  que  vous  vous  y  confonniez  exactement. 
Plus  vos  visites  seront  frequentes,  plus  surement  sera  atteint 
le  but  qu’a  eu  en  vue  le  legislateur  en  les  prescrivant.  Aussi 
me  semble-t-il  indispensable  que  vous  en  fassiez  une  au  moins 
chaque  trimestre.  Pour  que  ces  visites  soient  utiles,  il  importe 
qu’elles  aient  lieu  a  l’improviste.  Je  desire,  d’autre  part,  que 
vous  ne  deleguiez  a  personne  le  soin  d’y  proceder  en  votre  lieu 
et  place. 

Vous  en  profiterez  pour  constater  les  conditions  dans  les- 
quelles  se  trouvent  les  malades.  Vous  recommanderez  au  di- 
recteurde  vous  signaler  ceux  qui  sollicitent  leiu-  sortie  de  l’e- 
tablissement,  afin  d’ecouter  leurs  reclamations ;  vous  vous  ferez 
fournir  par  le  medecin  toutes  les  indications  qui  vous  seront 
utiles  pour  vous.  renseigner  sur  leur  etat,  ei,  dans  le  cas  oil 
quelque  doute  subsisterait  dans  votre  esprit  sur  la  necessite  de 
leur  maintien  en  traitement,  vous  ne  devriez  pas  hesiter  a 
prescrire  une  enquete  medicale. 

Vous  rappellerez  d’ailleurs,  en  tant  que  de  besoin,  aux  me- 
decins,  que  les  douches  ne  doivent  etre  prescrites  que  pour.  .  le 
traitement  des  malades  et  qu’ils  doivent  rigoureusement  s’abs- 
tenir  de  les  employer  coniine  moyen  de  punition, 

Apres  chaque  visite,  vous  m’adresserez  mi  rapport  dans  le- 
quel  vous  me  rendrez  compte  de  la  tenue  generale  de  l’etablis- 
sement,  des  soins  donnes  aux  malades  et  du  resultat  des  en- 
quetes  que  vous  aurez  cru  devoir  ordonner  a  l’egard  de  tel  ou 
tel  malade. 

II  me  parait  egalement  indispensable  d’appeler  votre  atten¬ 
tion  sur  les  mesures  prises  dans  certains  cas  a  l’egard  des  ma- 
lades  places  en  observation  dans  les  hospices.  Je  me  reserve  de 
vous  adresser,  s’il  y  a  lieu,  des  recommendations  speeiales  au 
point  de  vue  des  conditions  d’installation  des  cellules  qui  leur 
sont  affectees,  mais  des  aujourd’hui  je  crois  devoir  vous  signaler 
un  mode  de  proceder  regrettable  qui  m’a  ete  indique  cornme  se 
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pratiquant  dans  certains  departements  :  les  malades  seraient 
parlois  transferee1  d’un  hospice  dans  un  autre  avant  d’etre  d'efi- 
nitivement  places  dans  un  asile  special.  Or,  ces  cliangeinents, 
qui  peuyent  ne  pas  etre  sans  inconvenients,  lie  presentent,  tout 
au  moins  aucun  avantage,  et  vous  ne  devrez  les  tolerer  que  pour 
des  raisons  tout  exceptionnelles. 

La  question  de  la:duree  de  la  mise  en  observation  est  digne 
aussi  de  toute  votre  sollicitude.  II  faut  evidemment  qu’elle  soit 
suffisante  pour  permettre  de  constater  l’etat  de  celui  qui 
est  l’objet  de  la  mesure ;  mais  il  importe,  d’un  autre  cote,  qu’elle 
ne  se  prolonge  pas  des  qu’une  affection  mentale  est  reconnue, 
afin  que  celui  qui  en  est  atteint  revive  sans  tarder  tous  les 
soins  que  reclame  son  etatet  qu'il  ne  saurait  trouver  qu’a 
l’asile  meme. 

Recevez,  etc. 

Le  ministre  de  l’interieur, 

A.  FALLlfcKES. 


VOTE  DE  LA  LOI  BELGE  CONTBE  L’lVEESSE  PUBLIQUE 

On  ecrit  de  Bruxelles  au  Temps  (numero  du  ditnanche  24 
juillet  1887) : 

«  La  Chambre  des  representants  a  vote  en  seconde  lecture 
un  projet  de  loi  repressive  de  l’ivresse  publique.  Le  prineipo 
de  la  loi  a  ete  conteste  par  quelques  orateurs,  et  notamment 
par  un  ex-ministre  de  la  justice,  M.  Bara,  qui  a  soutenuque  la 
difficulte  de  definir  l’ivresse  manifeste  permettrait  de  graves 
abus  d’autorite  dans  les  villages,  oil  les  querelles  politiques 
sont  tr.es  vives.  D’autres  ont  soutenu  que  la  loi  serait  inef- 
ficace  comme  moyen  de  diminuer  la  consommation  de  1’alcool 
tant  qu’on  ne  se  deciderait  pas  a  limiter  le  nombre  des 
cabarets.  11  est  certain  que  leur  nombre  est,  en  Belgique, 
prodigieusement  excessif.  C’est  par  milliers  que  les  cabarets 
se  comptent  dans  les  villes  de  quelque  importance.  Dans  les 
villages,  ils  foisonnent  egalement.  On  compte  en  moyenne  un 
debit  par  quarante  habitants  ;  la  consommation  moyenne  est  de 
plus  de  itreize  litres  par  habitant. 

<r  La  plupart  des  dispositions  de  la  loi  sont  calquees,  les 
unes  sur  celles  de  la  loi  framjaise,  les  autres  sur  cellos  de  la 
loi  hollandaise;  mais  une  innovation  importante  a  ete  intro- 
duite,  aux  termes  delaquelle  est  non  reoevable  en  justice  Tac¬ 
tion  «  en  payement  des  boissons  enivrantes  consommees  dans 
des  debits  quelconques  ».  Cette  derogation  au  droit  commun, 
combattue  par  M.  Bara,  a  motive  l’abstention  de  T ex-ministre 
•  dans  le  vote  sur  l’ensemble.de  la  loi.  M.  Frere-Orbaii  et  huit 


'  VARiEtEs 


347 


autres  membres  de  la  gauche  se  sont  egalement  abstenuS  •  sept 
ont  votE  contre,  neuf  ont  vote  pour,  parrai  lesquels  -MM.  Guil- 
:lery,  Buis.  La  gauche  s’est  done  divisEe  en  trois  groupes  apeu 
pres  Egaux.  La  droite  a  EtE  unanime  a  voter  la  loi,  qui  a  ete 
definitivement  adoptee  par  83  voix  contre  10  et  10  absten¬ 
tions.  » 

Portce  aussitot  au  SEnat,  la  loi  a  ete  adoptee  sans  modifica¬ 
tions,  par  la  haute  assemhlee,  dans  sa  stance  du  5  aout  1887. 


INTERDICTION  DES  EXPERIENCES  D’HYPNOTISME  DANS  LE 

grand-duchE  de  bade 

Le  ministers  badois  ayant  ete  informe  par  les  feuilles  pu- 
bliques  et  par  les  rapports  des  administrations  locales  de  l’ex- 
tension  immoderee  que  prenaient  les  experiences  d'hypnotisme 
dans  diverses  localitEs,  a,  par  une  circulaire  en  date  du  29  de- 
•cembre  188G,  adresse  des  instructions  a  ses  agents  pour  les 
inviter  a  prohiber  ces  experiences,  qui  lui  paraissent  de  nature 
a  troubler  la  tranquillite  et  l’ordre  public  et  en  meme  temps  a 
•causer  un  grave  dommage  a  la  saute  de  ceux  qui  servent  de 
sujets  dans  ces  experiences.  En  consequence,  les  agents  de 
l’administration  locale  sont  invites  a  deferer  au  ministere 
public  les  auteurs  de  ces  experiences  afin  qu’ils  soient  pour- 
suivis  devant  les  tribunaux. 

Suivant  la  circulaire,  le  delit  commis  semble  tomber  sous 
'  l’application  de  Particle  360,  §  2,  du  code  penal  federal,  d’a- 
pres  lequel  ct  sont  punis  d’une  amende  de  30  thalers  ou  des 
arrets .  les  auteurs  de  bruit  et  tapage  troublant  la  tranquil¬ 

lite  publique  et  les  auteurs  de  desordres  graves  ».  La  circulaire 
fait  exception  pour  les  experiences  qui  sont  faites  dans  l’in- 
teret  de  la  science,  oudans  des  reunions  absolument  privees. 

( Revue  d’ Administration,  n°  de  mai  1887.) 

LE  PHOSPHORE  ET  LA  PENsEe 

Un  physiologiste  americain,  M.  W.  0 .  Atwater,  etudie 
■dans  le  Century  Magazine  une  question  qui  parait  encore  assez 
mal  connue,  celle  de  l’alimentation  cErEbrale  et  des  sources  de 
l’energie  intellectuelle.  Beaucoup  de  gens,  nous  dit-il,  credent 
que  l’activite  mentale  est  etroiitement  liee  Ala  quantite  de 
phosphore  assimilEe  parle  cerveau.  Cette  opinion  parait  reposer 
'  sur  la  presence  dans  la  m  ati  ere  cErEbrale  et  nerveuse  de  cer- 
'  tains  elements  gras  phosphorEs,  tels  que  le  protagon,  lalEci1- 
thine,  etc.  Ou  en  conclut  que  le  travail  mental  entraine  une 
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ddpense  de  phosphore  et,  par  suite,  que  les  aliments  riches  en 
phosphore,  ou  reputes  tels,  conime  le  poisson,  sontparticulie- 
rement  propres  a  reparer  les  forces  cerebrales,  II  n’est  pas  rare 
de  yoir  des  medecins,  meme  distingues,  accepter  cette  manicre 
de  voir  comme  une  sorte  d’axiome  ;  elle  sert  journellement  a  un 
tres  grand  nombre  de  charlatans  pour  proner  par  la  voie  de 
l’annonce,  comme  aliments  reparateurs  du  cerveau,  divers  com¬ 
poses  a  basede  phosphore. 

II  est  incontestable,  pourtant,  que  les  elements  constitutifs 
des  tissus  cerebraux  et  nerveux  no  different  pas  chimiquement 
de  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  des  autres  tissus  et  ne 
coutiennent  pas  plus  de  phosphore.  La  repartition  seule  dif- 
fere.  Les  elements  gras  phosphores  se  retrouvent  dans  d’autres 
regions  que  le  cerveau  et  en  plus  grande  abondance.  La  cere- 
brine,  qui  est  le  produit  veritablement  caraeteristique  du  tissu 
cerebral,  ne  renferme  pas  trace  de. phosphore.  Aussi  les  physio- 
logistes  et  les  chimistes  veritablement  autorises  se  sont-ils 
toujours  refuses  a  admettre  que  le  phosphore  soit  plus  etroite- 
mentlieou  plus  indispensable  a  l’activite  cerebrale  que  le  car- 
bone  ou  l’azote,  ou  tout  autre  element  des  tissus  animaux  et 
vegetaux. 

N’empeche  que  toutle  monde  repete  .la  fameuse  phrase  alle- 
mande  :  Ohne  Phosphor  Iceine  Gedanke  (sans  phosphore,  point 
de  pensee),  et  qu’on  rencontre  a  chaque  pas  cette  conviction 
plus  ou  moins  nettement  definie  que  la  pensee  procede  du  phos¬ 
phore.  L’idee  la  plus  repandue  a  cet  egard  est  que  l’activite 
du  cerveau  doit  etre  accompagnee  d’une  sorte  de  phosphores¬ 
cence  de  l’organe.  La  phrase  precitee  a  eu  vraisemblablement 
la  plus  large  part  dans  la  diffusion  du  prdjuge.  Le  plus  curieux, 
c’est  qu’on  ne  sait  meme  pas  exactement  quel  est  l’auteur  de 
ce  dicton.  La  derniere  edition  de  l’Encyclopedie  britannique 
l’attribue  a  Buchner.  «  Pour  moi,  poursuit  M.  Atwater,  il  ap- 
partient  en  propre  a  Moleschott,  qui  l’a  formule  dans  ses  Lehre 
dev  Nahrungsmittel  (Theorie  des  aliments),  il  y  a  une  qua- 
rantaine  d’annees.  Il  etait  alors  privat-docent  a  l’Universite 
d’Heidelberg,  et  l’on  sait  que  l’extreme  hardiesse  de  ses  doc¬ 
trines  ne  devait  pas  tarder  a  lui  faire  oter  le  droit  d’enseigner ; 
ce  qui  l’amena  a  l’Universite  de  Zurich  d’abord,  puis  a  Turin 
et  enfin  a  Borne,  ou  il  devait  b'ientot  jouer  un  role  politique, 
important  comme  senateur  et  comme  ministre. 

«  Plusieurs  physiologistes  de  ses  amis  m’avaient  deja  dit  de 
lengue  date  que  sen  but,  en  formulant  sa  fameuse  phrase,  avait 
6te  surteut  d’aiguiilpnnerses  adversaires,  de  dechainer  les  dis¬ 
cussions  et  de  poser  nettement  la  pensee  comme  une  fonction 
de  la  matiere  organisee.  Il  en  convint  lui-meme  dans  une 
conversation  que  j’eus  avec  lui  il  y  a  peu  d’annees,  en  ajoutant 
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qu’il  n’avait  jamais  voulu  dire  que  l’activite  intelleetuelle  fut 
specifiquement  liee  a  la  depense  de  phospliore.  Et  de  fait,  tous 
ses  ecrits  d’alors  protestent  contra  uue  telle  interpretation. 
«  Mais  vous  savez,  me  dit-il  en  souriant,  quels  sont  les  mots 
«  qui  font  fortune !  »  II  avait  voulu  frapper  l’imagination  de  la 
foule  :  il  y  reussit  au  dela  de  son  esperance.  En  ce  sens,  Ohne 
Posphor  lceine  Gedanke  fut  un  trait  de  genie. 

Quant  R,  l’idee  si  repandue  que  le  poisson  est  le  meilleur  ali¬ 
ment  du  cerveau  parce  que  sa  chair  est  riche  en  phosphore, 
M.  Atwater  ne  la  croit  pas  plus  fondee.  Une  longue  serie  d’a- 
nalyses  poursuivies  dans  son  laboratoire  le  conduit  a  declarer 
qu’il  n’y  a  pas  sensiblement  plus  de  phosphore  dans  la  chair 
du  poisson  que  dans  celle  des  autres  animaux.  S’il  est  vrai  que 
le  poisson  soit  un  aliment  particulierement  sain  pour  les  gens 
qui  travaillent  de  tete  et  qui  d’ordinaire  font  peu  d’exercice 
physique,  c’est  Wniquement  parce  que  le  poisson  est  moins  riche 
en  graisse  que  les  autres  viandes.  Sir  Henry  Thompson1  l’af- 
firme  expressernent  et  reconimande  le  poisson  aux  hommes  de 
bureau  «  parce  qu’il  contient  en  moindre  proportion  que  la 
viande  proprement  dite  les 1  elements  de  nutrition  qui  ne  s’as- 
simile  jamais  completement  sans  travail  physique  ». 

Enrecherchantrorigine  du  prejuge:  courant  a  cet  egard, 
M.  Atwater  croit, pouvoirlafaireremonterauprofesseur  Agassiz. 
11  avait  a  faire  dans  le  Massachussetts  une  conference  sur  les 
mesures  a  prendre  pour  proteger  la  peche  et  developper  la  pis¬ 
ciculture  :  entre  autres  motifs,  il  crut  peuvoir  alleguer  que  le 
poisson  etait  le  plus  precieux  des  aliments  pour  les  travaillleurs 
de  la  pensee  et,  par  suite,  le  plus  necessaire  a  l’activite  intel- 
lectuelle  de  l’Etat.  L’argument  eut  du  succes  et  passa  bientot 
en  article  de  foi. 

L’humoriste  Mark  Twain  le  transforma  plus  tard  a  sa  ma- 
niero,  dans  une  de  ses  corrcspondances  fantaisistes  de  la  Ga¬ 
laxy  : 

c  Unjeune  auteur.  —  Oui,  il  est  vrai  qu’ Agassiz  recom- 
mande  le  poisson  aux  gens  de  lettres,  a  raison  du  phosphore 
que  contient  cette  chair  et  qui  leur  donne  des  idees.  Pour  ce 
qui  touche  a  la  quantite  de  poisson  qui  vous  est  personnelle— 
ment  necessaire,  je  serai  moins  affirmatif .  Si  j’en  dois  juger 
pourtant  par  le  specimen  litteraire  que  vous  avez  bien  voulu  me 
soumettre,  je  pense  qu’une  couple  de  baleines  tous  les  matins,  a 
dejeuner,  vous  suffira  pour  le  present.  Non  pas  de  la  plus 
grande  espece,  mais  detaille  moyenne...  » 

{Le  Temps,  numero  du  yendredi  1“'  juillet  1887.) 
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Matelot  alie'ne  assassine  par  I’tfquipage  du  navire.  Condam- 
nation  a  mort  du  capitaine  et  de  trdis  marins.  Commutation  de 
la  peine.  — .  On  lit  clans  une  lettre  d’Aogloterro,  dat'ee  de  Loii- 
dres  du  ler  juillet  1887,  et  inseree  dans  le  Journal  des  Debats 
(numero  du  dimanclie  3  juillet  1887),  le  recit  suiva'nt : 

«  La  Cour  cl'assiscs  vient  de  condamner  a  mort  le  capitaine, 
le  second,  le  contre-maitre  et  uu  marin  du  navire  la  Lady-Dou- 
glas,  coupables  d’avoir  assassine  un  mallieureux  Malais  nomme 
Hassim,  dans  des  conditions  veritablement  revoltantes. 

En  janvier  dernier,  la  Lady-Douglas  quittait  l’Australic 
pour  reveuir  en  Angleterre.  Au  nombre  de  ses  matelots  etait 
Hassim.  Le  3  mars,  le  Malais  clont  la  conduite  etait  pour  le 
moins  excentrique  et  frisait  la  folie,  se  caclia  et  disparut  pen¬ 
dant  deux  jours,  au  bout  desquels  on  le  trouva  accroupi  dans  la 
soute  au  charbon,  un  couteaua  la  main.  II  refusa  de  sortir  de  sa 
caehette,  et  a  tout  ce  qu’on  lui  disait  il  repondait :  cc  Moi  tuer 
un ;  moi  mourir !  » 

«  On  le  mit  aux  fers,  mais  il  trouva  plusieurs  fois  le  moyen 
de  se  debarrassor  de  ses  eutraves,  et  on  le  retrouvait  dans  sa 
cacliette,  arme  de  son  formidable  couteau. 

«  L’equipage  etait  tellement  effraye  que  les  marins  n’osaient 
plus  s’endormir  de  peur  d’etre  assassines  dans  leur  sommeil 
par  Hassim,  et  on  tint  conseil.  Le  resultat  des  deliberations 
du  capitaine  et  des  matelots  fut  que  le  Malais  serait  mis  a 
mort.  On  arracha  les  planclies  qui  cachaient  Hassim;  le  se¬ 
cond  le  visa,  tira  et  le  blessa  au  pied.  Somme  ensuite  de  monter 
sur  le  pont,  le  malheureux  refusa.  On  recloua  les  ecoutilles  et 
le  lendemain  deux  homines  annes  l’un  d’un  revolver,  1 ’autre 
d’un  fusil,  tirerent  et  ne  reussirent  qu’a  le  blesser  grievement. 
On  le  liissa  sur  le  pout  avec.  des  cordes  et  enfin  une  balle  de 
revolver  dans  la  tete  mit-  fin  a  son  martyrq. 

.  «  C’est  pour  rtipondre  de  ces  faits,  consignes  tout  au  long 
dans  le  livre  de  bord,  c|ue  les  quatre  marins  out  ete  trad uits 
devant  la  Cour  criminelle  centrale  et  juges.  Pour  leur  defense 
ils  ont  allegue  que  la  securite  des  autres  marins  exigeait  que 
l’on  se  debarrassat  de  Hassim,  dont  la  presence  a  bord  etait  un 
danger  redoutable  et  permanent  pourtous. 

«  Les  jm-es  ont  rendu  un  verdict  de  culpability  en  recom- 
mandantles  accuses  a  l’indulgence  du  tribunal  a  cause  de  leur 
ignorance.  Le  juge,  comme  la  loi  l’y  oblige,  a  condamne  a 
mort  les  quatre  coupables  et  d  fait  parvenir  au  ministre  de 
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l’interieur  la  recommandation  du  jury.  II  est  probable  que  les 
coupables  ne  seront  pas  executes. 

■ft  Le  juge,  eu  resumant-  les  debats,  a  insiste  sur  ce  point 
que  Hassim  etait  blesse  et  incapable  de  nuire  bien  avant  qu’on 
le  tuat,  et  que,  par  consequent,  il etait  impossible  d’excuser  son. 
assassinat  par  la  necessity  d’echapper  a  un  grand  danger. » 

Dans  une  Iettre  en  date.du  8  juillet,  le  meme  correspon- 
dant  ( Journal  des  Debats,  numero  du  dimanche  10  juillet  1887), 
nous  apprend  que  la  peine  des  quatre  condamnes  a  mort  a  ete 
commute:  en  cinq,  ans  de  travaux  forces  pour  le  capitaine,  en; 
dix-huitmois  de  la  meme  peine  pour  les  deux  autres  et  a  un 
an  pour  le  marin  Webster  qui,  par  pitie  pour  le  Malais,  l’a 
acheve  d’un  coup  de  revolver. 

Un  pretre  per  secateur  homicide.  — Void  un  nouveau  fait  d, 
placer  a  cote  de  ceux  si  connus  de  V erger,  a  Paris,  et  de  Galeote, 
a  Madrid  : 

«  Le  Gourrier  des Etats-Unis  re9oit  du  Mexiqueles  details 
suivants  sur  un  drame  qui  a  eu  lieu,  le  jour  de  la  Fete-Dieu, 
dans  la  cathedrale  de  la  ville  de  Morelia,  chef-lieu  de  l’Etat  de 
Michoacan. 

«  L’eglise  etait  litteralement  bondee  de  monde  et  j’eyeque 
Cazares,  qui  venait  de  dire  la  grand’messe,  etait  encore  a. 
l’autel,  lorsqu’un  pretre,  franchissant  les  degree,  s’est  avance 
vers  le  prelat.  Celui-ci,  sans  so  retourner  et  supposant  que  e’etait, 
un  fidclo  desirant  sa  benediction,  il  lui  a  tendu  la  main  pour 
qu’il  baisat  son  anneau.  A  ce  mouvement  le  pretre  s’est  affete 
et  a  p.aru  hesiter  utt instant;  puis,  tout  a  coup,  t-irant  un  cou- 
teau  de  dessous  son  surplis,  il  en  a  frappe  l’eveque.  Un  mur- 
mure  d’horreur  s’est  eleve  de  tous  cotes  dans  l’eglise,  maisil  a 
etebientot  doming  par  un  cri  de  douleur  pousse  par  un  enfant 
de  choeuV,  le' jeu'ne  Julio  Cortes,  qui,  se  trouvant  a  cote  de  l’e¬ 
veque,  avait  bravement  tendu  le  bras  pour  detourner  le  coup. 
Mais  la  lame  du  couteau  avait  traverse  lc  bras  de  l’enfaiit  et 
penetre  ensuite  profondement  dans  le  corps  de  l’eveque. 

«  En  voyant  l’eveque  tomber  et  l’assassiu  se  frayer  un  passage 
a  travers  la  foule  en  frappnnt  de  son  couteau  a  droite  et  a 
gauche,  les  fideles  ont  ete  pris  de  panique.  Il  s’en  est  suivi  un 
tumulte  effroyable,  grace  auquel  l’assassin  a  i-eussi  a  se  sauver 
de  htiglise ;  mais  il  a  6te  afrbte  presque;  aussitot  en  dehors  par 
deux  agents  de  police.  L’assassin  est  un  pretre  du  no.m  de 
Pablo  Rojas,  age  de  soixante-cinq  ans,  et  que  la  monomanie 
des  persecutions  sernble  avoir  renclu  fou  fm-ieux. 

«  La  blessure  de  l’eveque  Cazares  est  tres  grave;  mais,  aux 
derniers  avis,  les  medecins  la  consideraient  comme  hors  de 
danger.  » 

(Le  Temps,  numero.du  dimanche.,17quillet.  1887.) 
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Progres  de  Vwrognerie  et  de  l’ alcoolisme  a  Berlin.  —  La 
Post  dii  21  aout  prend  texte  d’une  statistique  publiee  par  le 
Dr  Wasserfuhr  pour  constater  les  progres  alarmants  de  l’ivro- 
gnerie  en  Allemagne.  Le  Dr  Wasserfuhr  cite  notamment  les 
chiffres  suivants,  qui  interessent  Berlin  : 

Le  uombre  des  indi vidus  arretes  et  conduits  au  poste  de 
police  pour  ivrognerie  a  ete  de  8,025  en  1882  ;de  7,725  en  1883 ; 
de  8,803  en  1884;  de  9,307  en  1885.  11  importe  de  constater 
que  ces  chiffres  ne  comprennent  que  les  indi  vidus  surpris  sur 
la  voie  publique  en  etat  d’ivresse  manifeste . 

Le  Dr  Wasserfuhr  cite  encore  les  chiffres  suivants 

Le  nombre  des  malades  traites  dans  les  hopitaux  de  Berlin 
pour  alcoolisme  chronique  et  delire  alcoolique  a  ete  de  537  en 
1882  ;  de  601  en  1883 ;  de  709, en  1884  et  de  938  en  1885. 

La  Post  constate  qu’il  y  a' dans  ces  chiffres  un  symptome 
effrayant  et  se  rallie  a  la  conclusion  cth.  I)1'  Wasserfuhr  deman¬ 
dant  la  reduction  du  nombre  des  debits  .de  boissons. 

{Journal  des  Debats,  n°  .du  mercredr24  aout  1887.) 

Belgique.  —  Dans  sa  seance  du  12  juillet,  le  Conseil  pro¬ 
vincial  d’ Anvers  a  rejete  une  proposition  tendant  a  la  construc¬ 
tion  d’un  grand  asile  provincial  d’alienes.  Le  gouvernement 
avait  refuse  toute  intervention; 

L’assemblee  a  ensuite  adopte  une  proposition  consistant 
dans  1' amelioration  du  systeme  de  Gheel. 

Eussie.  —  Le  Conseil  medical  de  Saint-Petersbourg  procede 
a  l’etude  d’un  projet  consistant  a  organiser  une  colonie  pour 
les  alienes,  afin  qu’ils  puissent  jouir  d’une  plus  grande  liberte 
que  dans  les  hospices,  —  liberte  relative  qui  ne  peut  querendre 
plus  efficace  le  traitement  des  cas  peu  dangereux. 

(La  Semaine  medicale,  numero  du  27  juillet  1887.) 

Angleterre.  — Dans  la  seance  de  la  Cliambre  des  communes 
du  l01,  aout  1887,  M.  Smith  a  annonce  que  le  gouvernement 
retirait  le  bill  concernaut  les  modifications  a  apporter  a  la  loi 
sur  les  alienes. 

Erkatom.  —  Dans  le  dernier  numero,  a  la  p.  76,  ligne  18 ; 
il  faut  lire,  au  lieu  de :  sous  ^influence  d’etats  depressifs  alcoo- 
liques,  —  sous  l’influence  d’etats  depressifs  abouliques. 

Pour  les  articles  non  signCs  :  Ant.  K1TTI. 


Paris.  —  Imp..  O,  Roboiea  et  Cie,  l,rue  Cassette. 
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Lc  martyrologe  tic  la  psychiatric. 


« .  Personne  n’hesite  A  rendre  hommage 

«  au  courage  medical  qui  se  deploie  sur  le 
«  champ  de  bataille,  ou  au  coeur  des  ApidA- 
«  mies ;  le  meme  respect  n’est-il  -pas  dCt  au 
«  courage  modeste  et  obscur  du  mddeciu  d’a- 
«  sile,  qui,  chaque  matin,  sans  parattre  se 
«  douter  qu’il  y  a  une  sorte  d’hfiro'isme  4  agir 
«  aiusi,  commence  la  visite  de  ses  malades, 

«  et  ne  sail  pas  s’il  est  bieu  certain  d’en  re- 
i  Venir  vivant.  »  (Aoh.  Fovillh.  Discours 
prononcd  sur  la  tombe  du  Dr  Marchant.) 

La  fin  tragique  du  malheureux  docteur  de  Gudden, 
victime  de  son  dEvouement  et  du  devoir  professionnel, 
m’a  suggErE  la  pensEe  de  rechercher  si  1’histoire  de 
1’aliEnation.  mentale  contenait  des  cas  analogues.  HElas! 
c’est  un  veritable  martyrologe  que  j’ai  dEcouvert,  et 
que  je  vais  prendre  la  liberty  de  faire  d6filer  devant 
vous.  Cette  penible  Enumeration  aura  le  double  avan- 
tage  d’honorer  la  mEmoire  des  victimes,  et  de  modifier 
l’opinion  d’nn  certain  public,  qui  est  tout  disposE  a  voir, 

Ann.  MtD.-psYCH,,  7»  s£rie,  t.  VI.  Novembrc  1887.  1.  23 
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dans  le  medecin  d’un  ytablissement  d’aliynes,  nne  soi4e 
de  petit  souverciin,  dont  l’asile  est  Ja  principaute ,  avec 
les  Htiments  ponr  capitate ,  les  enclos  pour  territoire, 
l’effectif  des  malades  pour  svjets,  le  personnel  infirmier 
pour  pomoir  executif,  les  cliefs  de  services  ponr  minis- 
tres  ;  toujours,  d’aprfcs  les  mimes  critiques,  ce  potentat 
d’un  nouveau  genre,  enferme  dans  ses  Etats,  reguerait 
dans  la  tranquillity  la  plus  parfaite,  loin  des  agitations 
des  foules,  se  promenant  chaque  matin  patriarcalement 
an  milieu  de  ses  peuples,  empresses,  et  pour  cause, 
de  lui  etre  agreables ;  regardant,  d’un  oeil  serein,  les 
fluctuations  politiques  et  les  orages  de  l’Agora  ;  enfin, 
quand,  riche  d’annees,  comme  le  sage,  il  s’endort  dans 
le  Seigneur,  il  aurait  soin  de  se  faire  inhumer  dans  l’e- 
tablissement,  non  sans  avoir  charge  un  des  pavilions 
de  transmettre  son  nom  a  la  postyrity  ? 

Tout  cela  est  tres  joli,  j’en  conviens  volontiers  ;  mais 
malheureusement,  il  y  a  hien  loin  de  cet  apparent  bon- 
heur  a  la  Fynelon,  a  ce  que  va  nous  offrir  la  liality  vue  de 
prfes.  Si  nos  optimistes  en  question  pouvaient  lire  dans 
l’ilme  d’un  medecin  de  grand  asile,  ils  seraient  effrayys 
des  tracas,  des  soucis,  des  appryhensions  qu’ils  y 
trouveraient  accumuiys.  Continuellement  en  piisence 
des  lois,  reglements,  ordounances,  circulaires,  d’une 
part,  de  l’hygiyne,  du  diagnostic,  du  pronostic,  des 
interets  privys,  de  la  sycurity  pnhliqne,  d’autre  part, 
ce  n’est  qn’en  tremblant,  on  pent  l’affirmer,  que  le 
mydecin-aliyniste  se  dicide  ii  un  parti,  qui  est  un 
arret,  quand  il  s’agit  de  la  liberty,  de  la  santy,  de  la 
sycurity ;  la  moindre  ytourderie,  la  plus  petite  lygyrete, 
meme  un  simple  dyfaut  de  tact,  peuvent  avoir  des  con- 
syquences  epouvantables.  Quant  aux  aiccident-s,  aux  me¬ 
naces  verbales  on  ycrites,  aux  tentatives  sur  sa  personne, 
je  ne  peuse  pas  qu’un  seul  aliyniste  ait  pu  s’y  arreter 
up  seul  instant,  en  dehors  de  quelq-ues- mesures  de.  pru- 
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dence,  dont  il  serait  insens6  de  he  pas  tenir  compte. 
D’ailleurs,  l’ali4niste  est  comme  le  soldat,  il  s’habitue 
au  danger  et  n’y  fait  plus  attention. 

Et  mainteuant,  que  le  lecteur  veuille  bien  me  suivre 
dans  cette  via  dolorosa ,  dont  je  vais  diviser  en  deux 
Stakes  le  parcours  : 

1°  Evenements  dramatiques  etfunestes  arrives  aux 
medecins-alienistes.  —  Point  n’est  besoin  de  rechercher 
j usque  dans  l’antiquit4,  le  si4cle  present  nous  offre 
assez  d’episodes  tragiques  pour  convaincre  les  plus 
sceptiques,  relativement  au  revers  de  la  midaille  de 
notre  profession. 

Un  jour,  l’illustre  Pinel,  celui  qui  fit  tomber  les  chai- 
nes  et  ouvrir  les  cabanons  des  abends,  p4n4trait  dans 
la  chambre  d’ttn  de  ses  malades,  malgr4  les  avis  des 
infirmiers,  qui  regardaient  cette  entreprise  comme  teme- 
raire,  le  malade  etant  furieux,  et  Pinel  etant  petit  et 
peu  robuste  ;  a  peine  a-t-il  franchi  la  porte,  qu’il  est 
4tendu  a  terre,  par  la  projection  violente  d’un  pot  i\  eau. 
Pinel  se  releve,  et  apaise  le  farouebe  alidne  par  des  pa¬ 
roles  de  conciliation. 

En  1853,  le  docteur  Leclercq,  de  Halle,  p4rit  tragi- 
quement  de  la  main  d’un  alien6. 

En  1857,  le  docteur  Geoffroy,  m4decin  en  chef  de 
l’asile  public  d’ Avignon,  officier  de  la  L4gion  d’lion- 
neur,  faisait  sa  visite  du  matin ;  un  4pileptique  se  plaint 
d’avoir  mal  an  genou ;  et  pendant  que  le  docteur  se 
baisse  pour  1’ examiner,  le  malade  ingrat  lui  plonge 
un  ciseau  dans  le  flanc ;  la  victime  meurt  bientot  aprbs 
«  le  m4decin  d’Avignon  est  mort  au  champ  d’honneui;, 
«  frapp4  par  l’homme  qu’il  se  mettait  en  devoir  de  se¬ 
ll  courir  :  e’est  glorieusement  terminer  une  longue  et 
«  noble  carriere.  »  (Ann.med.-psych.,  1857.) 

En  1860,  le  docteur  Oorrado  Taddeb  directeur-m4- 
decin  de  l’asile  d’ali4n4s  de  Lucques  (Toscane),  sue- 
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combe  le  15  octobra  a  1’age  de  qnarante-huit  ans,  aux 
suites  d’un  coup  de  conteau  que  Ini  a  porte,  dans  le  ven¬ 
tre  un  infirmier  pendant  la  visite  de  nuit.  (Ibid.,  1860.) 

An  mois  de  fevrier  1861,  le  doctenr  Griolet  causait, 
vers  cinq  heures  du  soir,  dans  une  rue,  avec  un  ami, 
quand  il  regut  du  bant  d’une  fenetre  toute  la  charge 
d’un  fusil :  un  jeuue  homme  aliene,  que  le  doctenr  ve- 
nait  de  saigner  pour  le  soulager,  etait  le  meurtrier. 

En  decembre  1862,  le  doctenr  Puckett,  a  Sulton,  est 
tu4  par  un  ali4ne  qu’il  veuait  chercher  pour  le  conduire 
dans  une  maisou  de  saute;  celui-ci  se  pr4cipite  sur  lui, 
le  poursuit  dans  la  rue,  le  tne  et  lui  coupe  la  tete. 

En  sepiembre  1872,  le  11,  le  doctenr  Pablo  Cristobal, 
en  Espagne,  est  frappe  terriblement  d’un  coup  de  ci- 
seaux  a  la  tete  et  ancon,  par  un  ali4n4, pendant  sa  visite. 

An  mois  de  novembre  1879,  le  doctenr  Dufour,  me- 
decin  en  chef  de  l’asile  Saint-Eobert,  a  Grenoble,  fai- 
sait  sa  visite  du  matin,  le  3,  lorsqn’un  ali4ne,  qui  lui  en 
vonlait,  croyant  qu’il  lui  apportait,  chaque  jour,  sa  folie, 
lefrappe  de  deux  coups  de  couteau  5,  la  tete.  Etat  grave. 
(Journal  le  Temps.) 

Septembre  1879,  le  doctenr  J.  Coosk,  medecin  de 
l’asile  de  Couandaiga  (New-York),  est  tu6  d’un  conp  de 
conteau,  par  un  de  ses  malades  (Ann.  med.  psych.  1879). 

En  1879,  le  Dr  Vooburg,  m4decin  adjoint  h  l’asile 
de  Mac-Lean  (Massachussets),  regoit  d’un  malade  plu- 
sieurs  violents  coups  de  couteau  sur  la  tete,  et  tout  fait 
craindre  une  fracture  du  cr&ne.  ( Allgemeine  Zeitschrift 
fur  Psych.,  sept.  1879.) 

Le  18  juin  1881.  Le  Dr  Marchant,  directeur-m6de- 
cin  de  l’asile  de  Braqueville,  est  atteint  h  la  nnqne  par 
la  balle  d’un  revolver  qn’un  officier  ali4n4  4tait  parvenu 
a  dissimnler  dans  ses  habits  ;  il  venait  de  sortir  de  la 
chambre  de  ce  malade,  lorsque  celui-ci,  supposant  que 
ses  lettres  et  reclamations  incessantes  4taient  intercep- 
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t6es  par  le  medecin,  Ini  tira  un  coup  de  revolver ;  un  se¬ 
cond  coup  tire  sur  le  surveillant-chef,  ne  porta  pas.  Le 
malhenrenx  Dr  Marcliant  monrut  deux  jours  aprfes. 

Le  21  janvier  1881,5,  l’asile  Sainte-Anne,  au  moment 
de  la  visite  medicale,  tin  malade  atteint  de  folie  de  per¬ 
secution,  se  precipite  tout  a  coup  sur  l’interne,  M.  Boyer, 
et  le  frappe  violemment  5  la  tete  de  ciseaux  a  ongles. 
La  blessure  n’eut  pas  de  gravity,  grace  an  mauvais  etat 
de  l’instrument  vulnerant.  (Ann.  mid.,  psych.  1881.) 

En  1882,  le  D1'  Adams,  medecin  adjoint  a  l’asile  de 
Tralamazo  (Michigan),  est  frappe  d’un  coup  de  canif 
par  un  malade,  il  succombe  le  lendemain.  Un  surveil- 
lant,  en  cherchant  5  le  defendre,  regoit  aussi  un  coup 
moins  grave.  (Ann.,  mod.  psych. ,1882.) 

1882.  Le  Dr  Gray,  directenr-medecin  de  l’asile 
d’alienes  d’Utica,  revenait  de  Washington,  oil  il  avait 
ete  examiner  un  cas  de  medecine  legale  quand,  etant 
dans  son  cabinet  avec  son  fils,  son  medecin  adjoint  et 
le  pasteur  de  l’asile,  un  fou  fnrieux  entre  brusquement 
et  Ini  tire  un  coup  de  revolver,  qui  lui  perce  les  joues  et 
lui  fracasse  la  face.  Arrete,  le  meurtrier  esttrouve  por- 
teur  de  cinq  autres  revolvers,  d’un  long  couteau  et  de 
plus  de  deux  cents  cartouches.  Iuterroge,  il  pretend  que 
le  docteur  Gray  fabrique  des  alicnes  dans  son  asile ,  et 
que  Dien  lui  a  ordonne  de  le  tner.  (Ibid.) 

1882,  juillet.  Le  docteur  Orange,  medecin  en  chef  de 
l’asile  d'alienes  de  Broadmoor,  est  frappe  violemment 
sur  la  tete  avec  une  pierre  enveloppee  dans  un  moucboir, 
par  un  aliene  acquitte  d’uue  ponrsuite  en  tentative  d’homi- 
cide  par  arme  a  feu,  lequel  avait  demande  5  lui  parler 
pour  lui  soumettre  certains  papiers;ily  entlutte  jusqu’5 
l’arrivee  des  gardiens.  (Ibid.  1882.) 

1882.  Le  docteur  Becoulet ,  directeur-medeciu  de 
l’asile  de  Dble  (Jura),  examinait  une  lettre  qui  venait 
de  lui  etre  remise  par  un  deiirant  persecute,  lorsque 
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celui-ci,  ouvrant  un  petit  sac  qui  contenait  du  verve 
pi!4,  cn  fvappe  yiolemment  a  la  figure  le  medccin,  l’un 
des  yenx  est  gravement  atteint,  apres  quoi  il  essaie  de 
qe  couper  la  gorge.  {Ibid,  septembre  1882.) 

1882,  novembre.  Le  doctenr  Stephan  regoit  dans  son 
cabinet  un  indiyidu  qui  demande  instalment  h  lui 
parler.  Bienlot,  plnsienrs  coups  de  revolver  se  font 
entendre  ;  le  doctenr  Gait  atteint  an  nez,  a  la  bonche,  an 
bras ;  apr&s  quoi  le  menrtrier  se  tua ;  on  reconnut  qu’il 
4tait  ali4ne,  par  les  renseignements  sur  les  antecedents 
fournis  par  nn  autre  medecin. 

Meme  annde.  Mart  du  doctenr  Yon  Gellhorn,  diree- 
tenr  de  1’asile  d’Uckermunde,  en  Pomeranie,  par  suite 
de  septicemic  consecutive  a.  une  morsure  par  une  femme 
atteinte  de  mauve  aigue.  ( Centralblatt  fur  Nervenheil- 
Imnde  und  Psychiatrie.) 

1883,  janvier.  Le  doctenr  Espiaw  de  Lamaestre, 
directenr-miklecm  de  1’asile  de  Yille-Evrard,  a  le  visage 
Iuc4r4  par  un  ali6n£  pers  6cut4,  un  rail  serieusement 
atteint ;  gu4rison  lente. 

1883,  juillet.  Un  liomme,  declare,  cvlieve  par  deux 
docteurs,  s’arme  d’un  revolver  et  tire  sur  1’nn  d’eux  : 
c’estle  pi; re  du  docleur  qui  regoit  la  balle.  Les  gendar¬ 
mes  ne  parent  s’emparer  de  ce  furieux  qu'en  faisant. 
usage  de  lenrs  armes.  (  Chronica  quirurgica  d'e  la  flabana 
1883.) 

J883,  septembre.  Le  docteur  Pochard,  inspectenr 
g4n6ral  du  corps  de  sant6  de  la  marine,  revolt,  a'  l’im- 
proviste,  dans  les  Champs-Elysees,  5  Paris,  deux  coups 
de  revolver,  de  la  part  d’un  personnage  inconnn.  {Ann. 
Wed.  psych.  1884.) 

1883,  octobre,  Un  sienr  X...,  liomme  de  lettres  a 
Munich,  qui.  avaife  4t4  trait4  plnsienrs  fois  5  1’asile 
d^ali4n4s,  fit  appeler  chez  Ini,  en  consultation,  le  doc¬ 
tor  de  Gucklen,  directeur-mGlecin  de  1’asile,  et  le; 
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docteur  Hemmer ;  qnand’ils  se  pi'&entfercnt,  il  les  requt 
&  coups  de  revolver.  M.  Hemmer  frtt  1016884,  M.  Gnd- 
dennefutpas  atteint.  ( Centratblatt  f.  Nervenkeilkunde, 
octobre  1883.) 

1886,  janvier.  Le  docteur  Metcalf,  di r ec t e n r-m 4 d e cin 
de  l’asile  de  Kingston,  en  Canada,  retjoit  d’un  malade 
hallucin4  pers4cnt4,  pendant  qu’il  faisait  sa  visite,  tm 
conp  de  coup  de  couteau  improvise,  dans  le  ventre. 
Mort  trois  jours  apr6s. 

1886.  Arrivons  an  drarne  du  chateau  de  Berg ;  le  roi 
venait  d’y  6tre  transf4r4  avec  une  suite  de  domestiques, 
le  docteur  de  Gudden  et  le  docteur  Muller,  adjoint. 

Le  dimanche  13  juin,  a  midi,  il  fit  une  promenade 
avec  le  docteur  de  Gudden;  il  4tait  calme  et  amical.  Il 
recommemja  la  merne  promenade  a  six  houres  du  soil ; 
le  docteur  Midler  envoya  deux  gardiens  derri6re  euX  ; 
mais  sur  la  demaude  du  roi,  ils  s’en  retourn6rent.  A 
huit  hen  res  du  soir,  les  deux  promenenrs  n’4taient  pas 
encore  rentr4s  pour  sonper ;  on  se  mit  a  lenr  recherche'; 
on  trouva  prfes  du  lac  de  Starnberg  la  canne  du  roi  et  1'6 
chapeau  de  Gudden.  0n  explora  alors  la  pi6ce  d’eau,  et, 
vers  dix  heures  et  demie,  on  d;4couvrit  deux  corps  qui 
fl'ottaient  dans  l’eau. 

€  L’examen  des  lieux  et  l’4tiide  des  cir Constances 
«  d4montrerent  que  Louis  avait  dtl  entrainer  le  doc- 
«  tear  vers  le  lac  oil  il  s’4tait  pr4cipit4.  Gudden  l’avait 
«  suivi  dans  l’eau  ct  l’avait  saisi ;  mais  Louis  avait  re- 
«  tir4  son  pardessus  et  son  habit.  Le  docteur  Gudden, 
€  ag4  de  soixante-deux  ans,  dut  perdre  connaissance, 
«  ou  bien  le  roi,  qui  n’avait  que  trente-deux  ans  et  4tait 
<£  tr4s  vigoureux,  le  maintint  sous  1’eau,  jusqu’a  c4 
«  qn’il  fdt  asphyxi4.  Comme  Louis  4tait  bon  nageur, 
«  que  l’endroit  oil  on  trouva  les  cadavres  n’avait  gu4re 
<t  que  trois  pieds  de  profondeur,  et  que  c’4tait  a  viUgt 
«  pas  du  rivage,  il  n’est  pas  douteux  que  ce  roi  d4tr5n4' 
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«  n’ait  cherch6  efc  trouve  la  mort  dans  le  lac  de  Starn- 
«  berg.  Le  corps  du  ra6decin  d6vou6,  qui,  fiddle  a  sa 
cc  profession,  n’avait  pens6  qu’a,  son  devoir,  fat  trouvd 
«  plus  pres  du  rivage,  a  un  m6tre  environ  du  corps  de 
«  son  royal  maitre.  II  pr6sentait  sur  le  nez,  qnatre  6gra- 
«  tignures  et  sur  le  front,  une  contusion,  que  le  doctenr 
«  Gudden  avait  replies  dans  la  lutte.  La  montre  du  roi 
cc  s’6tait  arretde  a  septheures.l’eau  ayant  pdnetre  entre 
cc  le  verre  et  le  cadran. »  (Article  du  Dr  William  Ireland, 
trad,  de  1’angl.  par  le  D1'  Y.  Parant.) 

La  victime  du  chateau  de  Berg  avait  62  ans,  et  61-ait 
directeur-medecin  en  chef  de  l’asile  d’ali6nes  de  Munich. 
C’est  ce  meme  alieniste  qui  faillit  p6rir,  sous  le  revol¬ 
ver  d’nn  rnalade,  qui  l’avait  appel6  en  consultation,  en 
octobre  1882.  II  a  laisse  onze  enfants.  L’etat  leur  a 
alloui  une  indemnity. 

Mon  venerable  p6re,  qui  a  6te  medecin  de  1’etablisse- 
ment  Sainte-Marie,  4  Clermont-Ferrand,  pendant  trente- 
trois  ans,  a  6t6  expose  a  des  incidents  dramatiques, 
henrensement  sans  suites  fnnestes  :  unjour,  il  se  trouve 
nez  4  nez  avec  un  rnalade  6vad6  et  terrible ;  il  lui  casse 
son  parapluie  et  allait  se  jeter  sur  lui,  sans  l’intervention 
des  passants.  Un  autre  jour,  dans  l’asile  meme,  un 
alidne  rancunier  fait  tomber  sur  son  passage  une  dalle 
6norme,  dont  il  put  <5viter  la  chute.  Une  certaine  fois, 
une  femme  chercha  a  lui  jeter  dans  les  yeux  du  verre 
pile.  Votre  serviteurne  fait  pas  de  la  medecine  alieniste 
depuis  vingt  ans,  sans  avoir  essaye  moult  alertes  dont 
il  s’est  assez  bien  tire. 

Le  personnel  des  nnidecins  d’asiles  d’alienes  n’apas 
seulement  4  redouter  les  tentatives  de  leurs  malades  ;  il 
a  encore  4  s’attendre,  comme  les  mddecins  d’liopitaux, 
a  la  contagion  des  epid6mies,  4  l’epuisement,  par  suite 
d’exces  de  travaux.  En  1864,  le  docteur  Seraine,  direc- 
teur-m6decin  de  l’asile  de  Lafond,  pihs  de  la  Rochelle, 
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succombait  aux  fatigues  resultant  d’une  Spidemie  de 
variole,  dans  son  asile. 

2°  Accidents  tragiques  arrives  au  personnel  prepose  a 
1’ administration  et  a  la  surveillance  des  alienes.  —  Eux 
aussi  comptent  des  martyrs  ;  pour  etre  plus  obscurs, 
ils  n’en  sont  pas  moins  m6ritants,  bien  au  contraire. 
En  contact  continuel  avecleurs  malades,  ils  sont  bien 
plus  souvent  exposes  a  leurs  coups  que  le  personnel 
medical  qni,  d’ailleurs,  en  impose  davantage ;  consa- 
crons-leur  done  un  souvenir  : 

En  1858,  M.  Huart,  directeur  d’nne  maison  d’alienes, 
est  cruellement  maltraile  par  un  aliene  qni,  dans  uu 
moment  de  fievre,  lui  porte  plnsieurs  coups  de  couteau 
ii  la  cuisse  et  an  bas-ventre.  {Echo  de  Mons.) 

II  y  a  quelque  vingt  ans,  dans  un  des  asiles  ger^s 
paries  frferes  de  Saint- J  earn  de-Dien ,  un  malade  coupe 
la  t6te  ii  un  surveillant  et  va  la  jeter  dans  la  marmite 
de  la  cuisine. 

Avril  1874  :  «  Une  r 6 volte  a  en  lien,  ces  jours  der- 
niers,  a  l’asile  Saint-Andr6,  pres  de  Saint-Petersbourg. 
Pendant  que  les  gardiens  dtaient  £i  diner,  les  ali6n6s  se 
pr6cipit£srent  dans  une  pibce  oil  on  conservait  quelques 
armes,  et  se  les  btant  partag6es,  se  preparerent  a  la 
resistance.  Les  gardiens  tenterent  de  les  calmer  par  le 
raisonnement,  mais  sans  sncces,  et  plusieurs  d’entre 
eux  sAtant  approch6s  de  trop  pres  furent  saisis  et  atta- 
ques  a  coup  de  sabre  ;  cinq  on  etc  tues  et  deux  serieuse- 
ment  blesses.  On  eut  alors  recours  a  la  famine  ;  mais, 
il  sAcoula  quarante-lruit  heures  avant  qne  les  alienes 
d4posassent  leurs  armes.  »  (Med.  Times.) 

1881,  avril.  A  l’asile  d’Alemjon,  au  moment  oil 
M.  Yerron,  surveillant  en  chef,  mettait  une  clef  ii  une 
serrure,  un  dement  paralytique ,  qui  lui  imputait  son 
maintien  dans  l’asile,  lui  ass6na  sur  la  tete  plusieurs 
coups  d’une  arme  fabriquee  avec  une  tige  de  fer.  II 
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regut  neuf  blessures,  et  lntta  avec  sou  adversaire,  sans 
lui  faire  le  moindre  mal.  II  a  heureusement  surv6cu, 

M.  Morel,  employe  aux  ecritures  4  l’asile  de 
Fains,  voulaut  y  reconduire  un  aliine  evade,  qu’il  etait 
alie  ckercher,  requt  de  celui-ci,  dans  le  ventre,  un  coup 
de  coutean  mortel. 

Le  vendredi  soir,  8  fdvrier  1884,  4  l’asile  de  Leyme, 
arrondissement  de  Figeac,  une  surveillante  p6nfetre 
seule  dans  la  cellule  d’ume  folle  dangereuse;  celle-ci 
feme  aussitot  la  porte  en  dedans,  et  se  precipitant  snr 
la  malheureuse  infirmifere,  lui  porte  snr  la  tete  nu  si 
grand  nombre  de  coups  de  poing,  qu’elle  finit  par  1’4- 
tendre  sans  conuaissance;  qnand  on  parvint  4  eufoncer 
la  porte,  l’homicide  etait  accompli ;  la  victime  mourut 
deux  lieures  apr4s.  (Journ.  la  Paix.) 

An  mois  de  jniu  1885,  4  l’asile  d’alienes  de  Lehon, 
prfes  de  Dinan,  tenu  par  les  fibres  de  St-Jean-de-Dieu, 
un  foil  s’eiance  snr  un  frlre  et  lui  brise  le  cr4ne  4  coups 
de  sabot;  un  autre  fthre  accourant  pour  lui  porter 
secours,  regoit  egalement  des  coups  de  sabot  de  la  part 
d’un  autre  alien6.  Les  deux  meurtriers  se  sauvent  dans 
la  direction  de  la  demeure  dn  medecin,  avec  l’intention 
de  le  tuer.  Ils  sont  arretes  en  cbemin,  non  sans  peri¬ 
peties  dramatiques.  {France  med .,  16  juin  1883.) 

Le  30  juillet  1886,  l’infirmier  Laboule  allant  4  la 
recherche  d’un  alidue  evade  de  Charenton,  le  trouva 
dans  sa  famille;  voulant  le  reintegrer,  il  en  reqoit  deux 
coups  de  coutean,  heureusement  sans  gravite. 

A  l’etablissement  de  la  Cellette  (Correze),  un  frere 
travaillait  depuis  plusieurs  annees  4  la  cuisine,  en 
compagnie  d’un  aliene  tranqnille;  un  jour,  celui-ci 
piqua  un  coutean  dans  le  con  du  fr4re  et  ne  put  donner 
aucune  explication  de  cet  acte ;  le  blesse  guerit. 

J’ai  vu  un  autre  fr&re  qui  a  eu  le  ponce  plesqne  en- 
Herement  coupe  d’un  coup  de  dent. 
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Un  malade  persecute,  de  nature  abrupte,  et  qni  a  s6- 
journ6  plus  de  vingfc  ans  dans  notre  asile,  sans  qu’on 
ait  pu  assouplir  sa  rusticite  et:  sa  malfaisance,  s’arrne, 
nn  jour,  d’nne  euorme  barre  et  d’uu  seul  coup  abat  a 
ses  pieds  un  frere  qni  passait  a  sa  portee,  sans  l’avoir 
apergu;  puis,  s’abritant  dansun  angle  de  b&timent,  me- 
nagant,  formidable,  il  defie  par  son  attitude  les  assis¬ 
tants.  Onfut  oblige  d’en  faire  le  siege;  les  assaillants 
an  nombre  de  dixse  garantirent  la  tete,  puis-se  pr&cipi- 
t&rent  avec  ensemble  sur  le  meurtrier,  dont  ils  s’em- 
parerent,  non  sans-  ecorchnres,  bosses,  essorillements  et 
contusions,  de-ci,  de-la;  c’est  ce  me  me  malade  qui,  un 
jour,  me  prit  a.  l’improviste  par  le  cou,  et  m’ayant  cou- 
cli6  a  terre  avec  line  telle  rapidity  que  je  ne  me  sentis 
pour  ainsi  dire  pas  tomber,  s’appr^tait  4  me  priver  du 
plaisir  de  m’entretenir  pr6sentement  avec  vous,  ce  qui  lui 
6tait  facile  vu  la  difference  de  taille  et  de  force,  quand 
il  en  fut  empeche  par  un  autre  malade,  esp&ce  d’her- 
cale  trapu,  anim6  de  bons  sentiments;  Jusqiva  son  dtot- 
nier  jour  il  fut  malfaisant  et  grossier ;  il!  y  en  a  quel*- 
cjues-uns,  dans  les  grands  asiles',  et  on  ne  saurait  trap 
s’en  defier  :  le  plus  vdn^rable  paitriarche  s’offrirait  a 
leurs  yeux,  qu’ils  Pinter  pelleraient  en  nn  tutoiement 
familier,  et  retireraient  leur  sabot  pour  l-'en  frapper. 

J’ai  fini.  Peut-etre  ai-je  dte  trop  long ;  et  cependant 
combien  de  d6vouements  inconnus,  de  tr6pas  beroiquesj 
d’infirmit6s  incurables,  de  martyrs  obscurs,  ne  pour- 
rais-je  pas  titer  encore,  si  j’tiais  plus  compltiement 
renseignti 
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POEDS  DES  HEMISPHERES  CEREBRAUX 

CHEZ  LES  ALIENES 

Par  le  Dr  E.  jHARAlXDON  dc  MONT  YEL 

Miidocin  en  chef  de  I'asile  d’aliends  do  Marseille 


Depuia  cRcembre  1881,  ypoqne  a,  laquelle  M.  Lays 
appela  l’attention  sur  la  predominance  de  l’liemisplifere 
droit  cliez  les  alienis,  cette  question  n’a  cess6  d’etre  a 
l’ordre  du  jour.  Elle  vient  d’etre  de  nouveau  trait6e  avec 
l’appui  de  nombreux  faits,  dans  deux  mdmoires  distiucts, 
par  M.  Morselli,  professeur  de  psychiatrie  a  1’ Univer¬ 
sity  de  jpurin  et  par  M.  Seppilli,  mAdecin  en  chef  de 
I’asile  d’lmola.  Le  but  de  cette  ytude  est  de  faire  con- 
naitre  et  d’apprdcier  les  importants  riaultats  tout  der- 
nifereinent  publies  par  ces  deux  savants  alienistes  ita- 
liens,  puis  aussi  d’apporter  aux  solutions  cherchyes  le 
contingent  de  377  autopsies  recueillies  dans  les  registres 
de  la  Chartreuse  de  Dijon. 

Dyja,  en  1884,  j’ai  donny  dans  YEncephale  un  travail 
sur  l’inygality  du  poids  des  hemisphyres  cyrybraux  dans 
la  folie  nyvrosique  et  la  dymence  paralytiqne,  travail 
basy  sur  183  autopsies  personnelles.  Les  conclusions 
auxquelles  je  suis  alors  arrivy,  confirmaient  les  idyes 
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de  M.  Luys  sur  certains  points  et  s’en  eioignaient  sur 
d’antres.  Les  377  autopsies  que  m’afournies  leddponil- 
lement  des  archives  do  l’asile  de  Dijon  apportent  une 
force  nonvelle  a  mes  opinions  de  1884.  Je  les  pnblie  avec 
d’autantplus  de  confiance  que  ces  pesees,  lion  senlement 
ne  sont  point  mon  oeuvre,  mais  encore  ont  ete  execut^es 
a  une  6poque  oh  l’atteution  n’etait  point  appelee  snr  la 
particularite  signal4e  par  le  savant  mddecin  de  la  Cha¬ 
rity.  Je  vois  la  une  excellente  garantie  de  certitude. 
En  effel,  tous  ceux  qui  ont  pratique  les  pesdes  en  ques¬ 
tion  savent  combien  le  plus  leger  ecart  du  couteau 
fansse  les  r^sultats;  or,  ce  leger  ecart  est  facilcment 
obtenu,  meme  avec  la  bonne  foi  la  plus  complete,  par 
une  action  inconsciente  qui  inclinera  l’instriunent  un 
peu  plus  a  droite  on  a  gauche  selon  les  resultats  deja 
obtenus  ou  l’inipression  faite  par  ceux  deja  publics. 
Dans  les  recherches  scientifiques  on  ne  saurait  trop  se 
mefier  de  l’inconscient,  aussi  snis-je  porte  a  accorder 
une  grande  confiance  aux  observations  qui  ne  sont  que 
des  constatations  brutales  des  faits  consignes  par  un 
observateur,  sans  souci  d’arriver  a  une  conclusion.  A 
ceux  qui  objecteraient  qu’il  n’est  pas  possible  de  rap- 
proclier  des  pesees  faites  par  des  personnes  diffbrentes, 
je  repondrai  avec  M.  Morselli  qu’il  n’y  a  qu’une  ma¬ 
nure  d’operer  la  separation  des  deux  hemispheres,  pre¬ 
cede  classique  employe  par  tous  ;  des  lors  l’objection 
perd  sa  valeur. 

I 

Dans  sa  note  de  1881,  M.  Luys  emettait  trois  opi¬ 
nions  :  la  predominance  du  lobe  droit  chez  1’aliene ; 
la  predominance  du  lobe  gauche  chez  l’homme  sain 
d’esprit ;  l’influence  perturbatrice  exercee  sur  les  facultes 
mentales  par  la  predominance  a  droite,  qui  jouait  ainsi 
le  r6le  de  cause. 
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La  predominance  du  lobe  droit  cliez  les  alienes  me 
semble  anjourd’bui  nn  fait  etabl-i.  Les  resultats  des 
divers  auteurs  varient  sans  doute  quant  a  la  frequence 
de  cette  predominance,  mais  son  existence  est  etablie 
par  toutes  les  statistiques. 

Sur  133  encephales  d’alienes  M.  Morselli  a  trouve 
les  hemispheres  egaux  13  fois,  soit  9,  8  p.  100;  Themis- 
phere  droit  plus  pesant  70  fois,  soit  52,6  p.  100  et 
l’hemisphere  gauche  plus  pesant  50  fois,  soit  37,6 
p.  100,  d’oii  une  difference  de  15  p.  100  en  faveur  du 
premier. 

Les  series  de  M.  Seppilli  sont  moins  favorables,  mais 
elles  conferment  tout  de  meme  la  regie  posee  par 
M.  Luys.  Sur  390  cerveaux,  l'alieniste  d’lmola  a  trouve 
les  hemispheres  egaux  56  fois,  soit  14,  3  p.  100  ;  l’he- 
misphere  droit  plus  pesant  178  fois,  soit  45,  6  p.  100, 
et  l’hemisphere  gauche  plus  pesant  156  fois  soit  40p.l00,. 
d’oii  une  difference  de  5  p.  100  en  faveur  de  celui-lii. 
M.  Seppilli  en  conclut  que  dans  la  folie  la  predomi¬ 
nance  n’est  pas  plus  en  faveur  d’un  lobe  que  de  l’autre, 
mais  il  me  semble  pourtant  qu’une  difference  de  5  p.  100 
a  sa  signification,  alors  surtout  que  des  differences  bien 
plus  accentuees  ont  ete  trouvees  par  d’autres  observa- 
teurs. 

Les  377  autopsies  dela  Chartreuse  ontdonne  :  hemis¬ 
pheres  egaux  91,  soit  24  p.  100  ;  hemisphere  droit  pre¬ 
ponderant  151,  soit  40  p.  100  ;  hemisphere  gauche  pre¬ 
ponderant  135,  soit  36  p.  100,  d’oii  une  difference’  de 
4  p.  100  en  faveur  du  droit. 

Dans  nos  recherches  de  1884,  sur  183  cerveaux  nous 
n’avious  trouve  aucune  egalite,  mais  106  cas  de  predo¬ 
minance  h  droite,  c’est-ii-dire  59  p.  100  et  77  cas  de 
predominance  ii  gauche,  c’est-ii-dire  41  p.  100,  soit  la 
difference  de  18  p.  100  en  faveur  du  lobe  droit. 

Si  on  compare  entre  eux  les  resultats  de  Morselli,  de- 
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Seppilli  et  les  notres,  on  constate  certes  dies  rapports 
Men  diffdrents  quant  a  la  frequence ;  mais  un  fait  de- 
meure  tonjonrs  constant,  la  predominance  du  lobe  droit. 
D’autres  statistiqnes  l’etablissent  anssi;  je  citerai  entre 
autres  celles  de  Cricliton-Browne,  basees  sur  400  autop¬ 
sies,  et  celles  de  Bra  qui  en  comprexment  086.  On  est 
done  autorise,  sans  crainte  d’erreur,  h  dire  avec 
MM.  Morselli  et  Seppilli  que,  dans  la  folie,  1’inegalitS 
de  poids  des  hemispheres  est  la  regie,  l’egalite,  l’excep- 
tion,  et  a  affirmer  avec  M.  Buys  la  predominance  a 
droite. 

Si,  penetrant  plus  avant,  nous  faisons  la  part  des 
sexes,  que  voyons-nons ? 

Nos  recherches  de  1884  ne  nous  avaient  fourni, 
venons-nous  de  dire,  ancune  egalite  de  poids.  M.  Buys 
aussi,  en  1881,  n’en  avait  pas  rencontre.  Nos  183  au¬ 
topsies  se  divisaient  en  84  femmes  dont  57  k  hemis¬ 
phere  droit  preponderant,  soit  77  p.  100,  17  a  hemis¬ 
phere  gauche  preponderant,  soit  23  p.  100,  et  en 
.109  homines  dont  59  a  preponderance  droite,  soit 
54  p.  100,  50  a  preponderance  gauche, soit  46  p.  100. 

Tandis  que  les  377  autopsies  dela  Chartreuse donnent 
le  tableau  suivant, 

ALIENES  ALIENEES 

Chifl’res  Pour  Chiffres  Pour 
absolus.  cent,  abfolus.  cent. 

Hemispheres  dgaux .  45  21  40  29 

Hemisphere  droit  preponderant  ...  89  40  62.  39 

Hemisphere  gauche  preponderant. .  85  39  50  32.. 

De  cette  statistique  il  resulte  que  la  predominance 
de  rhemisphbre  droit  est  sensiblement la  meme  dans  les 
deux  sexes,  conclusion  que  formulent*  aussi'MM.  Mor¬ 
selli  et  Seppilli.  Nos  l'83 ‘  autopsies  de  1884  dounaient 
des  i-esultats  un  peu  differents,  ils-  etaient  dus  anx  para¬ 
lyses  gen6raux  quiy  figuraient  en  trbs-  grand  nombre; 
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car,  ce  qui  est  vrai  de  la  folie  en  gEnEral,  ne  l’est  plus  de 
la  paralysie  gEnErale  en  pavticulier,  du  moins  d’aprfes 
nos  recherches.  Dans  la  folie  paralytique,  a  l’inverse  de 
ce  qui  se  constate  dans  la  folie  nEvrosique,  la  preponde¬ 
rance  de  1’hEmisphere  gauche  serait  la  rEgle. 

Mes  183  premieres  autopsies  se  dEcomposaient  en 
89  d’aliEnEs  nEvrosiques  et  94  d’alienes  paralytiques. 
Tandis  que  les  89  comprenaient  73  cas  de  predomi¬ 
nance  &,  droite,  soit  la  proportion  de  81  p.  100,  infiniment 
supErieure  a  celle  ohtenue  en  operant  sur  l’ensemble, 
les  94  ne  donnaient  que  33  cas  de  la  meme  preponde¬ 
rance.  II  en  resultait  que,  dans  la  paralysie  generale, 
c’etait  l’hemisphere  gauche  qui  etait  preponderant  et 
qui  1’ etait  dans  la  proportion  de  65  p.  100.  Eh  Men !  les 
autopsies  de  la  Chartreuse  confirment  absolument  ces 
resultats.  Ces  autopsies  out  ete  exEcutEes  sur  34  epilep- 
tiqnes,  17  idiots,  209  nevrosiques  et  117  paralytiques. 
Occupons-nous  de  ces  deux  derniEres  categories.  Les 
209  autopsies  de  nevrosiques  ont  fonrni  61  cerveaux  a 
hemispheres  egaux,  soit  24  p.  100,  92  k  hemisphere 
droit  preponderant,  soit  44  p.  100  et  settlement  56  a 
hemisphere  gauche  preponderant,  soit  27  p.  100  ;  d’oii 
une  difference  de  17  en  faveur  du  lobe  droit.  Mais  les 
117  autopsies  de  paralytiques  ontfourni  17  cerveaux  a 
hemispheres  Egaux,  soit  14,5  p.  100,  58  h  hemisphere 
gauche  preponderant,  soit  49,5  p.  100  et  seulement  42  a 
hemisphere  droit  preponderant,  soit  36  p.  100  ;  d’oii  une 
difference  de  13  en  faveur  cette  fois  du  lobe  gauche. 
C’est  la  confirmation  de  ma  conclusion  de  1884.  J’Ecri- 
vais  h  cette  date  :  «  Comment  expliquer  ce  rEsultat?  De 
meme  que  les  lEsions  medullaires  dans  l’affection  para¬ 
lytique  siEgent  de  preference  sur  les  cordons  postErieurs 
de  la  moelle,  les  lEsions  cErEbrales  auraient-elles  une 
tendance  &  se  localiser  plus  particuliErement  sur  le 
lobe  droit  et  l’atrophie  qu’elles  dEtermineraient  expli- 
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querait-elle  cette  statistique ?  Je  serais  assez  porte  ale 
croire ;  en  effet,  j’ai  ete  plusieurs  fois  frappe  du  rapport 
qui  semblait  exister  entre  le  nombre  des  adherences  sur 
un  hemisphere  et  son  inferiority  de  poids.  »  Les  details 
des  autopsies  de  la  Chartreuse,  ajouterai-je  aujourd’bui, 
viennent  encore  h  l’appni  de  cette  interpretation  :  les 
hemispheres  les  moins  pesants  etaient  signaMs  comme 
les  plus  atteints  par  le  mal.  D’ailleurs  uu  fait  clinique 
permettait  d6jh,  en  dehors  de  tonte  constatation  anatomo- 
pathologiqne,  de  prevoir  la  predominance  des  lesions  h 
droite  dans  la  demence  paralytique,  je  veux  parler  de  la 
rarete  des  aphasies  dans  le  cours  de  cette  affection. 

J’aurais  ete  bien  aise  de  trouver  la  confirmation  de  ces 
idees  dans  les  memoires  des  deux  alienistes  italiens. 
Malheureusemeut  M.  Seppilli  ne  doune  pas  les  details  de 
sescas.  Lememereproche  ne  saura.it s’adresser  au travail' 
de  M.  Morselli,  mais  les  paralytiques  n’y  figureutqu’en 
un  nombre  trop  restreint,  26,  pour  autoriser  la  moindre 
conclusion.  Je  reconnais,  toutefois,  qua  ses  2.6  paralyses 
ne  confinnent  pas  ma  these.  En  effet,  aucun,  il  est  vrai, 
n’avait  les  hemispheres  egaux,  mais  l’inegalite  etait 
15  fois  en  faveur  de  l’hemisphere  droit. 

Le  sexe  n’amene  hi  encore  que  des  ecarts  pen  eten- 
dus.  En  premier  lieu  j’avais  opere  sur  48  femmes  et 
41  homines  atteints  de  folie  nevrosique.  Des  48  femmes, 
39  avaient  l’hemisphere  droit  preponderant,  soit  81  0/0 
et  des  41  hommes  34,  soit  80  0/0.  La  proportion,  disais- 
je  alors,  est  la  meme  pour  les  deux  sexes.  II  n’en  avait 
pas  ete  tout  a  fait  de  meme  pour  les  paralytiques.  Mes 
94  paralyses  generaux  se  divisaient  en  26  femmes,  dont 
18  avec  1’ hemisphere  gauche  predominant,  soit  70  0/0, 
et  68  hommes  dont  43  k  hemisphere  gauche  preponde¬ 
rant,  soit  63  0/0  avec  un  exces  de  7  0/0  en  faveur  du 
sexe  feminin.  Dans  les  autopsies  de  la  Chartreuse,  les 
femmes  paralytiques,  au  nombre  de  31  femmes,  fournis- 
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sent  une  proportion  de  51,  6  0/0  en  favenr  dela  predo¬ 
minance  h  gauche,  alors  que  les  homines  de  la  memecate- 
gorie,  an  nomhre  de  86,  ne  donnentque  48  0/0.  Et  avec 
les  folies  n^vrosiques  on  obtient  pour  la  preponderance 
droite  chez  les  femmes  43  0/0  et  chez  les  liommes 
47  0/0.  II  r6sulte  de  ces  chiffres  qne  le  sexe  n’entraine 
que  des  hearts  de  peu  d’importance,  qui  ne  m4ritent  pas 
qn’on  s’y  arrete. 

hi  ous  n’insisterons  pas  sur  les  differences  dans  l’4pi- 
lepsie  et  l’idiotie,  car  nous  n’avons  pu  reunir  qu’un  nom- 
bre  trop  restreint  d’autopsies.  Disons  seulement  qne 
nos  17  cas  d’idiotie  ont  donn4  5  fois  les  hemispheres 
4gaux,  1  femme  et  4  hommes  ;  5  fois  l’hemisphere 
droit  preponderant,  2  femmes  et  3  hommes ;  7  fois 
l’hemisphere  gauche  preponderant,  4  femmes  et 
'3  hommes.  Et  nos  34  epileptiques  :  8  fois  les  hemis¬ 
pheres  egaux,  1  femme  et  7  hommes;  14  fois  l’hemis- 
phere  gauche  preponderant,  5  femmes  et  9  hommes ; 
12  fois  1*  hemisphere  droit  preponderant,  5  femmes  et 
7  hommes. 

Avant  de  ponrsnivre  tirons  de  tout  ce  qui  precede  les 
trois  conclusions  suivantes  : 

1.  Chez  les  aliens,  quels  q.u’ils  soient,  l’inegalite  des 
hemispheres  cerebraux  est  la  regie,  lAgalite  l’exception. 

2.  Dans  la  folie  nEvrosique  l’hemisphere  droit  est 
preponderant,  tandis  que  dans  la  demence  paralytique, 
par  suite  de  la  pins  grande  localisation  des  lesions  a 
droite,  la  preponderance  est  en  favour  du  lobe  gauche. 

3.  Le  sexe  ne  paralt  pas  exercer  une  influence  nota- 
hle  siir  la  predominance  de  l’un  ou  de  l’antre  hemis¬ 
phere. 

Nous  aliens  nous  occuper  maintenant  des  differences 
de  poids  et  nous  considererons  sepaioment  dans  ces  au¬ 
topsies  de  la  Chartreuse  les  folies  nevrosiques,  les  folies 
paralytiques  et  les  folies  morphologiques. 
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La  difference  en  faveur  de  I’hemisphere  droit  ciaez  lea 
n4vrosiqnes  a  vari6  de  2  grammes  jusqu’a  132  grammes. 

Les  chiffres  obtenus  donnent  un  poids  moyen  de 
1 6  grammes  en  faveur  de  rhimisphkre  droit. 

La  difference  des  poids  en  faveur  de  l’hemispher'e 
gauche  a  varie  senlement  de  2  grammes  a  65  grammes. 
Ils  se  repartissent  ainsi. 

Nomb.  gram.  Nomb.  autop.  Nomb.  gram.  Nomb.  autop. 

2  1 

3  5 

4  2 

5  9 

6  2 

8  1 

10  12 

11  1 

15  5 

20  4 

D’oii  un  poids  moyen  de  16  grammes  en  faveur  de 
l’hemisphere  ganche.  Dejii  en  1884,  j’avais  trouve  aussi 
le  meme  poids  moyen,  seulement  il  etait  de  14  grammes 
au  lieu  de  16,  difference  pen  marquee. 

Oes  deux  tableaux  montrent  que  dans  les  cas  de  pre¬ 
dominance,  soit  h  droite,  soit  a  gauche,  les  differences 
sont  assez  accentuees,  celles  inferienres  a  10  grammes 
et  meme  h  15  grammes  forment  la  grande  minorite  ;  le 
fait  m6rite  d’etre  retenu .  Recherchons  s’il  en  sera  de 
meme  dans  les  cas  demence  paralytiqne. 

La  difference  de  poids  en  faveur  de  l’hemisphfere  gau¬ 
che  a  varie  depuis  1  gramme  jnsqu’h  76  grammes.  Ils 
se  repartissent  ainsi : 


Nomb.  gram.  Nomb.  autop.  Nomb.  gram.  Nomb.  autop. 


2 

4 


7 

8 
9 


2 

1 

9 


.2 

2 


10 

11 

12 

13 


20 

22 


8 

1 

2 

1 

2 


3 
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Nomb.  gram.  Nomb.  autop. 


Nomb.  gram,  Nomb.  autop. 


23 

24 
2a 

30 

31 

32 


2 

3 


43 

48 

80 

67 

74 

76 


D’oii  un  poids  moyen  de  19  grammes  en  faveur  de 
rhemisplikre  gauclie. 

La  difference  des  poids  en  faveur  de  l’li6mispliere 
droit  a  varie  depuis  2  grammes  jusqu’a  106  grammes. 
Ils  se  repartissent  ainsi  : 


Nomb.  gram.  Nomb.  autop. 

2  3 

3  2 

5  2 

7  1 

8  2 

9  1 

10  3 

la  3 

16  2 

20  3 

22  1 

23  2 


Nomb.  gram.  Nomb.  autop 


29 

39 

32 

34 

3a 

39 

47 

SO 

38 

72 

106 


D’oii  un  poids  moyen  de  22  grammes  en  faveur  de 
rh6misph£re  droit.  Mes  autopsies  de  1884  m’avaient 
donn6  un  poids  moyen  de  20  grammes  pour  les  deux 
hemispheres.  On  voit  combien  les  resultats  des  autop¬ 
sies  de  la  Chartreuse  serrent  de  pres  mes  premieres 
conclusions.  II  est  h  remarquer  aussique  les  differences, 
deja  eievees  pour  les  folies  nevrosiques,  le  sont  davan- 
tage  encore  pour  les  folies  paralytiques. 

Bien  queles  autopsies  d’idiots  et  d’epileptiquesoient 
en  nombre  tres  restreint,  il  ne  sera  pas  depourvu  d’in- 
terfit  de  leur  appliquer  les  calculs  precedents. 

Dans  l’idiotie,  la  predominance  de  l’hemisphere  droit 
a  varie  de  5  grammes  h  82  grammes  aYec  un  poids 


CHEZ  LES  ALIliiNijS  373 

moyen  de  26  grammes,  et  celle  de  l’liSmisphfere  gauche 
de  2  grammes  &,  65  grammes  avec  un  poids  moyen  de 
21  grammes  3. 

Dans  la  folie  4pilepticjue,  la  predominance  de  l’hemis- 
phfere  droit  a  varie  de  3  grammes  a  250  grammes.  Les 
poids  obtenus  donnent  nne  difference  moyenne  cjni 
serait  de  62  grammes. 

La  predominance  de  l’hemisphere  gauche  a  varie 
depuis  3  grammes  a  205  grammes.  Les  chiffres  ob¬ 
tenus  conduisent  h,  une  difference  moyenne  qui  serait 
de  33  grammes. 

Ainsi  il  ressort  encore  de  cette  statistique  que  les  diffe¬ 
rences  de  poids  vont  en  augmentant  de  la  folie  nevro- 
sique  h  la  demence  paralytique,  de  celle-ci  a  l’idiotie 
et  de  cette  derni&re  a  la  folie  epileptique.  Ces  l-esultats 
concordent  avec  ceux  auxquels  sont  arrives  MM.  Mor- 
selli  et  Seppilli.  Le  professeur  de  Turin  dit  :  oc  Les 
plus  grandes  differences  de  poids  sont  donnees  par  les 
psycophathies  paralytiques  et  hemipiegiques,auxquelles 
succedent  dans  l’ordre  descendant  les  folies  seniles ; 
mais  dans  ces  cas  la  preponderance  d’un  hemisphere 
sur  l’autre  doit  etre  attribuee  aux  processus  morbides 
d’atrophie  et  d’involution  cerebrale.  En  dehors  de  Fac¬ 
tion  perturbatrice  des  processus  atrophiques,  l’asymetrie 
cerebrale  la  plus  grande  se  rencontre  chez  les  individus 
affectes  d’6pilepsie ;  dans  ces  cas  elle  doit  etre  verita- 
blement  attribn.ee  a  une  deviation  du  developpement 
morphologique  des  centres  nerveux.  »  Et  le  medecin  en 
chef  d’lmola  :  cc  Les  cerveaux  dans  lesquels  apparut 
plus  marquee  cette  difference  de  poids  des  hemispheres 
appartenaient  pour  ainsi  dire  tons  ades  sujets  epileptiques 
avec  asymetrie  cerebrale  on  a  des  individus  avances  en 
ftge  presentant  une  forte  reduction  dn  volume  d’un 
-des  deux  hemispheres  cer6braux  produite  par  de 
vieilles  cicatrices  d’apoplexie.  » 
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Nous  pouvons  •  done  ajouter  4  nos  trois  premieres 
conclusions  les  deux  suivantes : 

4.  L’indgalitd  des  hemispheres  chez  les  alidnes  est 
aussi  marquee  q;ue  frequente  ;  les  differences  de  poids 
atteignent  des  chiffres  eleves. 

5.  Ces  differences  de  poids  vont  croissant  de  la  folie 
ndvrosique  k  la  folie  paralytique,  de  la  folie  paralytique 
a  l’idiotie  et  de  l’idiotie  a  la  folie  dpileptique . 

Nous  avons  vu  les  deux  alienistes  italiens  faire  jouer 
un  role  important  a  l’4ge  dans  l’indgalitd  des  hemis¬ 
pheres  chez  les  alidads.  II  convient  d’examiner  les 
enseignements  q;ui  decoulent  a  cet  egard  de  nos  autop¬ 
sies.  Nous  bornerons  nos  reeherehes  a  la  folie  ndvrosique 
et  4  la  demence  paralytique,  tu  le  petit  nombre  de  nos 
idiots  et  de  nos  epileptiques. 

En  1884,  je  ne  m’dtais  oceupd  de  I’age  de  mes  au¬ 
topsies  ndvrosiques  qu’4.  un  point  de  vua-  tout  particulier, 
celui  de  la  predominance  dudobe  droit  selon l’dpoque  de 
la  vie.  J’avais  divise  ces  4ges  en  quatre  pdriodes.  Aucun 
de  mes  89  abends  n’dtant  4ge  de  moins  de  20  ans, 
j’avais  dtabli  une  premiere  pdriode  de  20  a  30  ans,  le 
moment  oil  l’esprit  comme  le  corps  achhve  son  ddvelop- 
pement ;  une  deuxiime  pdriode  de  30  4  50  ans,  pdriode 
de  la  maturite  oh  l’hnmanite  est  dans  la,  plenitude  de 
toutes  ses  facultds ;  une  troisidme  pdriode  de  50  4  60  ans, 
pdriode  intermediaire ;  enfin  une  quatrieme  et  derniere 
pdriode  4  partir  de  60  ans,  pdriode  de  desorganisation. 
Enprocddaut  ainsi,  j’avais  obtenu  une  predominance  de 
rhdmisphdre  droit,  croissant  en  frequence  de  20  4  60  ans, 
avec  maximun  de  50  4  60  ans.  A  partir  de  60,  la  pre¬ 
dominance  du  lobe  droit  devenait  moins  frdquente,  elle 
dtait,  meme  plus  rare  que  de  20  4  30.  Que  donnent 
maintenant  les  autopsies,  de  la  Chartreuse? 

Sur  les  209  alidnds  ndvrosiques,  114  avaient  ddpassd 
la  soixantaine,  4  savoir  :  34  4  hemispheres  dgaux, 
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47  a  predominance  droite  et  33  &  predominance  gauche. 
Restent  par  consequent  au-dessous  do  cet  kge  95  dont 
45  a  hemisphere  droit  preponderant,  23  a  hemisphere 
gauche  preponderant  et  27  h  hemispheres  egaux. 

Or,  on  a  par  rapport  a!  l’age  le  tableau  suivant : 

Hemisphere  droit  Hemisphere  Hemisphferes 

preponderant.  gauche  prepond.  4gaux. 

De  20  k  30  ans.  7  soit  41  0/0  5  soil  29  0/0  5  soit  29  0/9 

De  30  it  50  ans.  14  soit  38  0/0  12  soit  33  0/0  11  soit  29  0/0 

De  50  it  60  ans.  24  soit  60  0/0  6  soit  15  0/0  10  soit  25  0/0 

De  60ansetttu-d.  47  soit  41  0/0  33  soit  29  0/0  34  soit  30  0/0 

C’est  la  confirmation  exacte  de  mes  premieres  recher- 
ches.  On  y  voit  que  le  maximum  de  frequence  de  la 
predominance  a  droite  a  lien  entre  50  et  60  ans,  tandis 
que  cette  frequence  diminue  an-dessus  de  la  soixantaine. 
J’ecrivais  en  1884 :  «  A  partir  de  60  ans,  il  est  vrai, 
la  predominance  du  lobe  droit  devient,  moins  fi-equente ; 
ce  resnltat  depend,  a  mon  avis,  des  folies  sdniles  quine 
devraient  pas  rentrer  en  ligne  de  compte  a  cause  de 
leur  conrte  evolution,  vite  enrayde  par  la  mort,  et  des 
causes  organiques  speciales  dont  elles  reievent  d’ordi- 
naire.  Pour  rester  autant  que  possible  dans  le  vrai, 
mieux  vaudrait  n’operer  que  sur  des  cerveaux  d’alienes 
&g-es  de  moins  de  soixante  ans  an  moment  de  leur 
decfes.  On  se  trouverait  ainsi  dans  des  conditions  plus 
favorables  pour  etudierle  poids  des  hemispheres  chezles 
alienes  nevrosiques,  k  1’abri  des  erreurs  qui  peuvent 
naitre  des  modifications  particulieres  qu’am6ne  la 
vieillesse  dans  la  trame  cerebrale.  »  Oes  considerations 
trouvent  encore  leur  justification  dans  les  autopsies 
dfe  la  Chartreuse.  Aussi  nous  croyons-nous  autorise  a 
ajouter  a  nos  conclusions  precedentes  les  deux  suivantes : 

6.  Pour  eviter  dans  le  cas  de  folie  nevrosique  les 
erreurs  dues  h  l’age  trop  avance,  il  importe  d’operer 
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seulement  sur  des  abends  ages  de  moins  de  60  ans  au 
moment  de  lenr  deeds. 

7.  La  predominance  dn  lobe  droit  dans  la  folie  nevro- 
sique  .croit  avec  l’age  des  malades,  son  maximum  de 
frequence  a  lieu  entre  50  et  60  ans. 

Faisant  application  du  principe  contenn  dans  la 
conclusion  6  aux  autopsies  de  la  Chartreuse,  nous 
arrivons  aux  resultats  qui  suivent :  hemispheres  dgaux 
28.4  0/0 ;  hemisphere  gauche  preponderant  24.2  0/0 ; 
hemisphere  droit  preponderant  47.4  0/0,  d’oii  une 
difference  de  23.2  0/0  en  faveur  de  ce  dernier  hemis¬ 
phere.  Or  nous  avons  vu  plus  haut  qn’en  comprenant 
dans  les  calculs  les  alienes  morts  apres  60  aus,  la  diffe¬ 
rence  en  faveur  de  la  predominance  droite  n’etait  que 
de  17  0/0. 

La  senilite  augmente-t-elle  les  differences  de  poids, 
comme  l’avancent  MM.  Morselli  et  Seppilli  ?  Dans  les 
autopsies  de  la  Chartreuse  toutes  les  differences  au- 
dessus  de  20  grammes,  a  l’exception  de  trois,  etaient rela¬ 
tives  k des individns  ages  de  plus  de  60  ans.  Je  croisdonc 
que  les  medecins  italiens  ont  vu  juste  et  qu’il  est  exact 
de  conclure  que : 

8.  Dans  la  folie  nevrosiqne  les  plus  fortes  differences 
de  poids  entre  les  deux  hemispheres  se  rencontrent 
avec  les  folies  seniles. 

La  paralysie  generale  etant  une  maladie  de  la  matu- 
rite  et  ft  evolution  rapide,  avec  terminaison  mortelle,  il ' 
en  resulte  que  pen  de  malades  succombent  aprds  60  ans. 
En  effet,  dans  les  autopsies  de  la  Chartreuse,  8  seulement 
sur  117  paralytiques  etaient  &g6 s  de  plus  de  60  ans  au 
moment  de  leur  deeds.  II  n’y  a  done  pas  lien  de  s’arrftter 
a  1’influence  de  l’age  sur  les  pesees  dans  les  cas  de  dd- 
mence  paralytique. 
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II 

Leshuit  conclusions  contenues  dans  la  premiere  partie 
de  ce  mimoire  exposent  les  r6sultats  brats  auxquels 
m’out  conduit  mes  recherches  sur  le  poids  des  hemis¬ 
pheres  cerebraux  chez  les  aliens ;  c’est  pour  ainsi  dire 
line  simple  constatation  de  faits.  II  convient  maintenant 
de  les  apprikier,  de  les  interpreter,  en  les  rappro- 
chant  de  ce  qui  se  rencontre  cbez  l’homme  sain  d’  esprit. 
Autant  jusqn’ici  nous  avons  ete  affirmatif,  autant  desor- 
mais  nous  serons  dubitatif. 

Dans  son  travail  de  1881,  M.  Luys  posait  en  principe 
qu’a  l’etat  de  raison  lelobe  gauche  predomine.  En  effet, 
sur  32  cerveaux  il  avait  trouve  5  fois  les  deux  he¬ 
mispheres  egaux  en  poids  et  21  fois  l’hemisphere  gauche 
plus  pesant  que  le  droit  de  5-6  grammes.  En  1884,  je 
ne  mis  pas  en  doute  cette  predominance  a  gauche  chez 
les  sains  d’ esprit.  Je  n’avais  aucune  experience  person- 
nelle,  n’ayant  jamais  a  ma  disposition  que  des  cerveaux 
d’alienes ;  mais  cette  predominance  me  semblait  une  con¬ 
sequence  si  logique  de  ce  que  nous  savons  de  la  physio- 
logie  de  l’hemisphere  gauche  quel’idee  ne  me  vint  meme 
pas  que  l’assertion  de  M.  Luys  pouvait  etre  erronee  et 
qu’il  etait  peut-etre  tombe  dans  ses  32  autopsies  sur 
une  serie  exceptionnellement  heureuse.  Ce  que  je  com- 
battis  a  cette  epoque,  c’est  la  conclusion  que  l’alie- 
niste  de  la  Salpet  fibre  tirait  de  ses  recherches.  Consi- 
derant  la  preponderance  du  lobe  droit  chez  les  aliens 
comme  cause,  M.  Luys  disait  que  si  1’hypertrophie  de 
ce  lobe  se  fait  d’une  facjon  insolite  et  progressive,  cette 
deviation  des  fonctions  nutritives  de  certaines  regions 
de  l’encephale  doit,  de  toute  evidence,  amener  avec  elle 
une  perturbation  profonde  dans  l’harmonie  des  fonc¬ 
tions  normales  et  troubler  d’une  fagon  ineluctable 
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l’ensemble  des  facnltds  et  il  ajoutait  en  terminant  qu’il 
y  aurait  a  reehereher  dans  quelles  proportions  ce  ddve- 
loppement  insolite  d’un  lobe  qni,  habituellement,  est 
done  d’une  activity  secondaire,  se  trouverait  lie  a  des 
influences  bereditaires  et  rentrerait  par  lb  m6me  dans 
la  class e  de  ces  fatalites  organiques  devant  fatalement 
faire  lenr  apparition  h  uu  moment  donnE  de  la  vie. 
Ainsi  M.  Lays  voyait  dans  la  predominance  de  l’hd- 
misphEre  droit  la  cause  de  l’affection  mentals,  laqnelle 
rdsulterait,  comme  le  croyait  deja  Follet,  d’une  rupture 
d’Equilibre  descourants  nerveux  dans  la  trame  cErebrale. 
Je  me  demandais  au  contraire  si,  loin  d’etre  cause,  la 
predominance  du  lobe  droit  n’etait  pas  plutot  effet.  Je 
ne  pouvais  m’empecher  de  penser  que  la  preponderance 
de,  l’hemisphere  gauche  E,  l’etat  normal  provient  de  sa 
participation  plus  active  au  fonctionnement  cerebral, 
que  la  demence,  c’est-h-dire  1’atrophie  et  la  mort  de  la 
cellule  nerveuse  intellectuelle,  est  la  consequence  de 
tout  delire  prolonge,  et  je  me  disais  que  le  lobe  qui 
fonctionne  le  plus  activement  a  l’etat  normal  pourrait 
bien  etre  celui  qui,  deiirant  aussi  le  plus  activement, 
..s’epuise  et  s’atrophie  le  plus  t6t. 

A  l’appui  de  cette  hypothese  j’invoquais  les  prenves 
suivantes.  Tout  d’abord  l’influence  nulle  du  sexe  fdmi- 
nin,.  ddmontree  aujourd’hui  encore  par  les  autopsies  de 
la.  Chartreuse,  ainsi  que  par  celles  de  MM.  Seppilli  et 
Morselli;  ce  sexe  etant  le  plus  predispose  a  la  folie  nd- 
vrosique,  devrait  presenter  le  maximum  de  frequence 
de  cette  preponderance  a  droite,  si  elle  etait  une  cause. 
En  second  lieu,  preuve  plus  importante,  confirmee  aussi 
par  les.  autopsies  de  la  Chartreuse,  la  predominance  du 
lobe  droit  a  lieu  entre  cinquante  et  soixante  ans,  alors 
que;  la  folie  nevrosique  edate  d’ordinaire  entre  trente 
et  quarante  ana;  cette  predominance  semble  done 
liee  a  la ,  duree  de  la  maladie,  d’autant  plus  que  les 
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differences  de  poids  les  plus  accentn6es  en  faveur  du 
lobe  droit  se  rencontrent  chez  les  alienes:  qui  compteut 
le  pins  long-  s&jour  a  l’asile.  C’est  aiusi  que,  dans  les 
autopsies  de  la  Chartreuse,  nous  trouvons  une  difference 
de  92  gr.  apres  vingt-six  ans  d’isolement  et  de  132  gr. 
aprtis  vingt  ans. 

J e  serais  done  plus  porte  encore  qu’en  1.884-  a  consi- 
d&er  la  predominance  du  lobe  droit  chez  les  aliens 
comme  un  effet,  non  comme  une  cause,  s’il  etait  bien  de^ 
montre  que  chez  les  sains  d’esprit,  c’est  reellement  le  lobe 
gauche  qui  predomine.  Mais  a  en  juger  par  les  recentes- 
statistiques  donnees  en  meme  temps  par  M.  Morselli  et 
M.  Seppilli,  sans  s’etre  entendus,.  rien  ue  serait  moins 
prouve.  En  les  reunissant  dans  un  tableau  on  obtient  r 


Wagner .  18  10  6  2: 

Broca .  264  138  10S  21 

Giacomini .  300  134  110  36 

Gaglio-Mattei . .  35  3®  1.6  — 

Tenchini .  64  20  25  19 

Chiarugi; .  21  7  12  2 

Luys  . . 32  21  6  5. 

Ainsi  seuls  les  resultats  de  MM..  Tenchini,  Chiarugi 
et  Luys  sont  favorahles  a  la  these  de  la  predominance- 
a  gauche  h  l’etat  normal,  et,  leurs  statistiques  ne:  portent 
que  sur  un  nombre  relativement  restreint  d’autopsies, 
puisque  les  trois  reunies  ne  donnent  que  117  cerTeaux,. 
tandis  que  les  statistiques  favorables,  it  la  predominance 
a.  droite  portent  sur  637  autopsies..  Si  nous  reunissons 
tons  ces  resultats,  nous  voyons  qu’avec  754  cerveaux  de 
.sains  d-’esprit.  l’egalite  s’est  rencontree,  85  fois,  soit  11 
.0/0,  la  predominance  A,  droite  389  fois,  soit  50,40/0,  la 
predominance  a  gauche  280  fois,  soit  38,6  0/0,  d’ah 
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une  diffErenee  de  11,8  en  faveur  de  PhEmisphEre  droit. 
On  voit  combien  ces  resultats  se  rapprochent  de  ceux 
que  nons  ont  donnes  les  alienEs,  combien  meme  ils  se 
confondent  avec  enx. 

Aussi  M.  Morselli  commence-t-il  les  conclusions  de 
son  mEmoire  par  la  suivante  :  ((  Contrairement  a  l’as- 
sertion  de  Lays,  tant  chez  les  sains  d’esprit  que  chez 
les  aliEuEs,  1’bEmisphEre  droit  pEse  en  moyenne  pins 
que  1’hEmisphEre  gauche.  »  Quant  a  M.  Seppilli,  il 
s’exprime  ainsi  :  «  Ces  rEsultats  des  divers  observateurs 
sont  Evidemment  trop  peu  concordants  entre  enx  pour 
qu'on  puisse  d’une  maniEre  absolue  retenir  et  Etablir 
comme  une  rEgle  gEnErale  que  1’inEgalitE  de  poids,  du 
reste  tres  frEquente  a  rencontrer  dans  les  cerveaux 
normaux,  dEpende  pour  ainsi  dire  toujonrs  chim  hEmis- 
phEre  cErEbral  de  prEfErence  a  l’autre.  11  nous  semble 
plus  logique  de  retenir  que  la  diffErence  de  poids  des 
hEmisphEres  cErEbraux  se  vErifie  pour  ainsi  dire  dans  le 
mEme  rapport  de  frEquence,  tant  en  faveur  del’hEmis- 
phEre  droit  que  du  gauche.  De  cela  il  dEcoule  que  nous 
ne  trouvons  aucune  diffErence  caractEristique  entre  les 
cerveaux  des  sains  d’esprit  et  des  fous  en  gEnEral,  si 
nous  les  considErons  par  rapport  au  degrE  de  frEquence 
avec  lequel  se  prEseute  1’inEgalitE  des  hEmisphEres  cErE¬ 
braux  par  prEdominance  d'un  hEmisphEre  dEterminE, 
parce  que  dans  les  deux  cas  on  observe  que  la  diffErence 
de  poids  des  deux  moitiEs  du  cerveau  dEpend  pour  ainsi 
dire  dans  les  memes  proportions,  tantEt  de  la  prEdomi¬ 
nance  de  1’hEmisphEre  droit  sur  le  gauche,  tantot  de 
celui-ci  sur  le  droit.  » 

Quelle  serait  done  la  caractEristique  des  cerveaux 
d’aliEnEs?  Pour  les  deux  mEdecins  italiens  une  plus 
grande  diffErence  de  poids.  Les  auteurs  des  diverses  sta- 
tistiques  que  nous  avons  rapportEes  plus  haut,  ont  cons- 
tatE  chez  l’homme  normal  une  diffErence  oscillant  en 
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moyenne  entre  4  et  7  grammes.  M.  Seppilli  trouve 
dans  ses  autopsies  que  l’liemispliere  droit  surpase  en 
moyenne  le  gauche  de  10,3  gr.  chez  les  homines  et  de 
8,6  gr.  chez  les  femmes;  que  l’hemisphere  gauche  snr- 
passe  en  poids  le  droit  de  12,6  gr.  chez  l’homme,  etde 
11,3  chez  les  femmes.  M.  Morselli  dit  dans  la  troisifeme 
conclusion  de  son  memoire  :  «  Lafolie  tend  a  augmenter 
la  difference  de  poids  des  deux  hemispheres,  et  specia- 
ment  celle  en  faveur  de  rhemisphere  droit.  »  Nous  sa- 
vons  que  les  autopsies  de  la  Chartreuse  nous  ont  donne 
des  differences  moyennes  variant  pour  les  diverses 
especes  d’alienation  de  16  a  62  grammes,  le  premier 
chiffre  plus  du  double  et  le  second  prfes  du  decuple  de 
celui  de  l’etat  normal.  Sur  ce  point  le  doute  n'est  done 
pas  possible  et  la  conclusion  suivante  semble  encore 
hors  de  conteste  : 

9.  Chez  les  ali6nes  les  differences  de  poids  des  he¬ 
mispheres  cerebraux,  dans  la  tres  grande  majorite  des 
cas,  depassent  de  heaucoup  les  differences  trouvees  chez 
les  sains  d’esprit. 

Si  la  predominance  a  droite  est  la  regie  a  l’etat  de 
sante,  comme  semhlent  le  demontrer  les  statistiques 
que  nous  avons  rapportees,  il  est  evident  que  l’hypo- 
these  de  M.  Luys,  comme  la  mienne,  pour  expliquer  cette 
predominance  chez  l’aliene,  tomhent  par  1&  meme 
et  que  les  deux  medecins  italiens  sont  dans  le  vrai, 
quand  ils  disent  que  la  folie  ne  fait  qu’exagerer  un  fait 
normal  en  augmentant  simplement  les  differences  de 
poids  par  un  procede  morbide  d’atrophie,  d’involution 
cererable  ou  de  deviation  dans  le  developpement  mor- 
phologique  des  centres  nerveux.  Mais  la  predominance 
normale  a  droite  est  si  contraire  a  tout  ce  que  nous 
savons  de  la  physiologie  du  lobe  gauche  que  j’hesite, 
malgre  l’eioquence  des  chiffres,  a  me  ranger  complfete- 
ment  a  l’avis  de  MM.  Morselli  et  Seppilli.  Je  crois 
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prudent  d’attendre  de  nonvelles  pes^es  de  cerveaux  de 
gens  sains  d’ esprit,  pesees  que  j’appelle  de  tons  mes 
voeux,  sans  ponvoir  contribuer  a  61ucider  la  question, 
car  malhenreusement,  par  la  nature  meme  des  fonc- 
■tions  que  j’exerce,  je  n’ai  h  ma  disposition  qne  des 
cadavres  d’ali6n6s. 
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FOL1E  COMMIMQFEE 

DELIRE  A  QUATRE 

Par  le  D>'  MARTINENQ 

Mfidecin  adjoint  de  l’asile  dc  Saint-Yon. 


A  Limpiville,  petite  locality  de  la  Seine-Inferieure, 
existe  une  pauvre  famille  catholique  composee  des  deux 
parents  et  de  cinq  enfants,  deux  gardens  et  trois  fillee. 

Le  p&re,  bouvier  de  son  6tat,  n’a  cess6  d’etre  un  hon- 
nete  et  brave  travailleur,  d’bumeur  douce  et  facile,  d’in- 
telligence  moyenne,  rnais  sans  culture,  et  fort  estinie  de 
son  entourage.  II  a  constamment  joui  d'nne  excellente 
sant6  physique  ;  son  etat  mental,  coniine  du  reste  celni 
de  toule  la  famille  avant  les  6v6nements  que  nous  al- 
lons  raconter,  n’a  jamais  rien  pr£sent6  d’anormal,  et, 
malgre  ses  soixante-dix  ans,  il  conserve  encore  anjour- 
d’hui  It  tous  les  points  de  vue  uue  verdeur  remarquable. 

II  n’en  est  pas  tout  a  fait  de  merne  de  la  mbre  que  de 
nombreuses  couches  et  les  fatigues  d’une  vie  laborieuse 
et  pbnible  ont  notablement  affaiblie. 

Des  cinq  enfants,  tous  grands  et  de  robuste  constitu¬ 
tion,  trois  sont  mariAs  et  vivent  en  excellente  sant6 
physique  et  mentale  loin  du  toit  paternel.  Les  deux 
autres,  Amanda,  ag'6e  aujourd’hui  de  trente-deux  ans 
et  Elise,  tg6e  de  vingt-neuf  ans,  n’ont  cesse  d’habiter 
avec  lehrs  parents  qu’elles  ont  toujours  beaucoup  aimis 
et  aid6s  de  leur  travail  journalier  chez  un  tisserand. 
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Biles  sont  toutes  deux  d’un  temperament  nerveux,  sur- 

tout  lilise,  qui  a  pr£sente  plusieurs  fois  depuis  l’age  de 

sa  puberte  des  symptomes  non  equivoques  de  nervo- 

sisme. 

Bien  jusqu’en  1881  n  avait  encore  trouble  la  vie  pai- 
sible  de  la  pauvre  famille ;  jamais  aucune  maladie  se- 
rieuse  n’etait  venue  l’alarmer.  Du  reste  aucune  tare 
hereditaire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  n’existe  dans 
la  famille,  d’apres  l’affirmation  meme  du  medecin  du 
pays  qni  la  connait  depuis  fort  longtemps. 

Vers  le  mois  d’octobre  1881,  suns  cause  connue,  le 
caractere  de  la  fille  cadette  Elise  changea  subitement. 
De  laborieuse  et  douce  qu’elle  etait,  elle  devint  negli- 
gente  et  irritable,  en  meme  temps  qu’ombrageuse  et  in- 
dilferente  a  tons  et  a.  tout.  Souvent  on  la  surprenait 
preoccupee,  sombre,  stupide  meme,  sans  qu’on  put  lui 
faire  dire  le  motif  de  cet  etat  si  surprenant  pour  tous 
ceux  qui  l’avaient  toujours  connue  gaie,  rieuse  et  de 
bonne  humeur. 

La  menstruation  j usque-la  r£guliere  pr4seuta  a  ce 
moment  quelques  troubles,  auxquels  on  attribua  le  chan- 
gem  ent  de  caractere  et  l’etat  d’enervement  intermittent 
d’Elise.  Mais  cet  etat  s’accentua  rapidement  d’une  fagon 
inquietante  et  se  compliqua  bient6t  de  ph6nom6nes  ner¬ 
veux  convulsifs,  tels  que  pertes  subites  de  connaissance, 
sensations  de  constriction  dans  la  poitrine  et  &  la  gorge, 
baillements  incoercibles,  faims  canines,  6blouissements 
et  6touffements  par  la  boule  liyst6rique. 

A  plusieurs  reprises,  elle  fut  ramenee  sans  connais¬ 
sance  et  en  proie  a  des  crises  de  nerfs,  de  l’eglise  oti 
elle  se  plaisait  a  aller  s’enfermer  depuis  quelque  temps 
pour  se  livrer  a  des  pratiques  religieuses  exag6n5es  et 
excentriques. 

Eufin,  survint  un  4 tat  d’agitation  presque  continu 
avec  dAire  mystique,  extases,  d&ordre  g6n6ral  et  hallu- 
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cinations  de  tons  les  sens.  Get  4tat,  d’agitation  ma- 
niaque  hyst6rique  alternait  avec  nn  etat  ddlirant  plus 
calme,  pendant  lequel  Elise  manifestait  exclusivement 
des  idees  de  persecution  systematises  avec  pr6domi-i 
nance  d’hallucinations  de  l’onie.  CAtait  la  magie,  la1 
sorcellerie  qni  la  ponrsuivaient,  lAtreignaient  a  la 
gorge  ;  nn  sort  la  dominait,  elle  etait  possedee  et  dam- 

n4e,  etc . Elle  entendait  alors  des  cris,  des  menaces,  des 

propMties  terribles  qni  la  terrorisaient,  la  mettaient  hors 
d’elle-meme  et  la  rendaient  extremement  dangereuse. 

«  Dans  nn  de  ces  acces,  nous  dit  le  pfere,  devant  ses 
«  menaces  furieuses  et  a  main  arm6e,  saisis  de  peur  et 
«  ne  sachant  plus  oh  donner  de  la  tete,  nous  nous  etions 
«  refugies,  ma  femme,  ma  fille  Amanda  et  moi,  dans  le 
«  grenier,  apres  en  avoir  tire  lAchelle.  Elise  bondit 
«  comme  nn  chat  a  huit  pieds  de  haut  pour  aller  nous 
«  rejoindre  et  y  parvint.  C’est  une  chose  snrnaturelle, 
«  ajouta-t-il,  cela  ne  pent  etre  qne  la  diabolique  phy- 
«  sique ;  car  uu  etre  humain  ne  pent  avoir  la  force  et 
«  l’agilite  de  ma  pauvre  fille,  s’il  n’est  pas  ensorcelA  Du 
«  reste,  continue-t-il,  le  sort  de  ma  fille  rejaillissait  sur 
«  tonte  la  maison,  le  chat  me  me  6tait  ensorcele,  il  bon- 
« dissait,  miaulait  avec  fureur,  comme  s’il  eut  4te 
«  enrage.  » 

Les  malheureuses  gens  ne  savaient  plus  ii  quel  saint 
se  vouer,  et,  commengant  a  subir  l’influence  de  leur 
fille,  ils  acceptaient  d6j&,  la  possibility  d’un  sort  jet4  sur 
la  famille  et  d’une  myst6rieuse  persecution  par  la  dia¬ 
bolique  physique.  Aussi  allferent-ils  se  confier  au  cure, 
qui  ddiygua  son  vicaire  pour  exorciser  Elise. 

Kien  n’y  fit ;  toutes  les  prices,  toutes  les  aspersions, 
toutes  les  menaces  aux  esprits  malins,  n’enrent  aucun 
effet. 

Bien  plus,  sur  ces  entrefaites,  la  sceur  ainee  Amanda, 
vivement  impressionnee  par  l’6tat  d’Elise,  se  mit  h  pr£- 
Ann.  hed.-psych.,  7°  sdrie,  t.  VI.  Novembre  1887.  3.  23 
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senter  des  ph6nom&nes  convulsifs  et  d41irants  sem- 
blables  k  ceux  que  pr6sentait  celle-ci.  Elle  fut  prise  de 
crises  nerveuses  avec  baillements,  6toutfement  par  la 
boule  hysterique,  et  manifesta  tin  d61ire  de  pers£cution 
par  les  magiciens  dont  elle  apercevait,  comme  sa  soeur, 
les  figures  menaqantes  sur  les  rnurs  et  dont  elle  enten- 
dait  les  voix  dans  le  grenier.  Enfin,  les  deux  malheu- 
reuses  lilies  se  mirent  it  delirer  k  Punisson  et  eurent,  en 
memo  temps,  les  inemes  hallucinations,  les  memes  pli4- 
nomfenes  nerveux,  souvent  meme  la  meme  agitation. 

La  vie  n’etait  plus  tenable  ;  le  m6decin  appele  fitin- 
terner  Elise  a  l’asile  de  Saint-Yon  le  30  janvier  1882 
avec  les  certificats  suivants  : 

1°  Monomanie  religieuse  et  croyance  k  un  sort.  Signe  ■ 
Dr  Yeediek  ; 

2°  Folie  melancolique  avec  d41ire  religieux  et  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie  et  de  la  vne.  Signe  :  Dr  Rousselin. 

Le  sejour  a  l’asile  fut  de  cinq  mois  et  la  malade  sor- 
tit  tr&s  am41ior4e  le  20  juin  1882. 

Aussitot  apr&s  le  depart  d’Elise,  tout  a  Limpiville 
4tait  rentr4  dans  l’ordre.  Amanda,  gu4rie  comme  par 
enchantement,  reprenait  absolument  son  4tat  normal  et 
ne  presentait  meme  plus  de  ph4nom&nes  nerveux.  Le 
calme  6tait  parfait. 

A  son  retour,  Elise  reprend  elle  aussi,  comme  par  le 
pass4,  ses  occupations  r4gulieresj  et  pendant  plusieurs 
mois  ne  pr4sente  plus  rien  d’anormal  au  point  de  vne 
mental,  si  ce  n’est  une  certaine  tendance  k  la  concentra¬ 
tion  et  &  l’exag4ration  religieuse. 

Cela  dura  quatorze  mois  environ  ;  puis  tout  k  coup, 
vers  la  fin  du  mois  de  septembre  1883,  sans  cause  ap- 
preci6e  par  son  entourage,  survint  un  nouvel  acc&s  de 
*  folie  qui,  en  moins  de  dix  jours,  acquit  une  intensity 
extreme. 

Au  milieu  d'une  agitation  maniaque  presque  continue, 
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due  it  la  folie  hysterique  que  caract&risaient  parfaite- 
ment  divers  phenomenes  convulsifs  et  liallucinatoires, 
on  d^melait  nettement  nn  d^lire  de  persecution  syste¬ 
matise  avec  tout  son  cortege  de  troubles  sensoriels  et 
psychiques  sp£ciaux  et  ses  impulsions  dangereuses  ca- 
racteristiques.  Un.  sort  jete  sur  elle  et  sur  les  siens  par 
des  gens  du  voisinage  jalonx  et  mecbants  la  poursuivait; 
la  magie  l’etreignait  a  la  gorge  et  l’etouffait ;  on  lu 
montrait  des  figures  terrifiantes  ;  elle  entendait  des  me¬ 
naces,  des  injures  et  des  bruits  effrayants  qu’elle  attri- 
buait  aux  preparatifs  que  ses  persecuteurs  faisaient  pour 
penetrer  chez  elle  et  la  larcler  ;  elle  ressentait  enfin  des 
secousses  61ectriques  qui  lui  indiquaient  bien  qu’on  agis- 
sait  sur  elle  &  distance  par  la  physique.  Cet  6tat  pr£- 
sentait  par  moments  des  p6riodes  d’accalmie,  pendant 
lesquelles  les  conceptions  d61irantes  de  persecution 
seules  persistaient  tout  en  devenant  plus  vagues,  et 
etaient  constamment  aliment£es  par  des  hallucinations 
de  rouie. 

D6peindre  la  douleur  de  ces  panvres  gens  est  impos¬ 
sible.  Nuit  et  jour  en  6 veil,  entourant  Elise  des  soins 
les  plus  assidus  et  les  plus  p£nibles,  ils  ne  prenaient  an- 
cun  repos,  s’alimentaient  k  peine,  ne  cessant  de  pleurer 
et  de  g6mir  sur  leur  triste  sort  et  ne  pouvant  se  decider 
a  se  s6parer  une  seconde  fois  de  leur  chfere  enfant. 

Cette  situation  ne  pouvait  se  prolonger  longtemps 
sans  amener  de  plus  graves  malheurs. 

Un  beau  jour,  en  effet,  dix  jours  environ  aprfes  le  d<5- 
but  de  l’acc£s  delirant  que  nous  venons  de  d£crire,  acca,- 
bl6s  par  la  douleur,  ext£nu6s  de  fatigue,  brisks  demo¬ 
tions,  Amanda  la  premiere,  puis  le  pere  et  la  mfere, 
furent  pris  successivement  du  meme  delire  qu’Elise.  Loin 
de  combattre,  comme  ils  l’avaient  fait  jusque-lk,  les  con¬ 
ceptions  d61irantes  de  celle-ci,  ils  les  6pousaient  abso- 
lumenttoutes  et  en  ajoutaient  meme  parfois  de  leur  cru. 
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Les  pers6cutenrs  d’Elise,  ils  les  connaissaient  et  les  me- 
nagaient  avec  elle,  c’etaient  les  gens  de  magie  qui  se  ca- 
chaient  pour  faire  lenrs  coups  et  agissaient  sur  eux  h 
distance  par  la  diaboliqite  physique  ;  c’etait  la  sorcelle- 
rie  qui  les  travaillait  et  les  tourmentait  de  mille  fagons. 
Maintes  fois  ils  entendaient,  tous  les  quatre,  des  bruits 
r6petes  de  pioches  et  de  marteaux  contre  les  murs  de 
leur  habitation  qu’on  venait  detruire,  des  grafjignciges 
le  long  des  meubles,  le  bruit  4clatant  d’un  grand  arbre 
qui  s’abattait  sur  leur  maison  et  allait  les  teaser- 
Alors,  pris  tous  ensemble  de  panique,  on  les  voyait  se 
prtepiter  hors  de  leur  demeure,  en  criant  au  secours  et 
manifestant,  par  des  gestes  d6sesp6res,  la  plus  grande 
terreur.  Souvent  la  nuit,  ils  se  reveillaient  en  sursaut, 
criant  et  vocif6raut  contre  des  etres  invisibles  pour  le 
p&re  et  la  rnhre,  mais  qu’Elise  et  Amanda  disaient  voir 
et  entendre  roder  autour  de  la  maison  avec  des  armes  et 
des  pioches.  Ils  se  levaient  alors  k  la  hate,  s’armaient 
de  tout  ce  qui  leur  tombait  sous  la  main  et  sortaient 
prets  a  se  d^fendre  avec  rage.  Un  jour,  nous  a  racont6 
le  p6re  lui-meme,  ils  entendirent  vers  le  soir  un  grand 
bruit  dans  le  grenier,  puis  des  pas  et  des  coups  r6p6tds 
de  marteau  contre  le  plafond,  ils  se  Invent  d’un  bond 
saisissent  batons  et  fusil,  et,  conduits  par  Elise 
qui  apergoit  seule  nettement  les  agresseurs,  ils  se  pr6- 
cipitent  furienx  dans  la  direction  du  bruit  en  proferant 
menaces  et  provocations  :  «  Oh  est  done  cette  canaille 
«  qui  nous  insulte  et  nous  menace,  s’6crie  le  pfere  6c u- 
«  mant  de  colhre  et  serrant  fi6vreusement  son  fusil.  Ah ! 

«  si  jamais  je  les  vois,  je  leur  ferai  vite  leur  affaire . 

«  mais  ils  se  cachent,  les  laches  !...  ils  n’ont  jamais  os6 
«  se  montrer  h  moi !...  j>  Puis  s’adressant  h  ses  filles  : 
«  Yoyons,  filles,  montrez-les-moi  done,  vous  qui  les 
«  voyez... »  Et  il  reste  la  plusieurs  heures,  en  garde,  tout 
haletant,  fouillant  d’un  ceil  hagard  l’ombre  de  la  nuit 
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qni  commence  ii  les  envelopper.  Malheur  a  qui  s’aven- 
turera  clans  le  voisinage;  il  n’y  aura  certainemenfc  pas 
de  pourparler ! 

Ces  scenes  tragiques  se  reproduisirent  bien  des  fois. 
C’etait  Elise  qui  mettait  le  feu  aux  poudres  et  poussaifc 
le  cri  d’alarme ;  Amanda,  influencee  la  premiere,  suivait 
de  pres  sous  le  coup  des  memes  hallucinations  et  les 
deux  parents  ne  tardaient  pas  a  se  mettre  a  Pimisson- 
II  est  a  noter  que  ces  derniers  ne  prdsentaient  jamais 
qne  des  hallucinations  de  Ponie. 

Le  pays  etait  en  6moi  et  l’on  craignait  de  graves  mal- 
heurs.  Le  medecin  averti  fit  intervenir  l’autorite,  qnior- 
donna  la  reintegration  d’Elise  a  l’asile  de  Saint-Yon 
(octobre  1883),  oil  elle  est  encore  en  ce  moment,  n’ayant 
cesse  depuis  de  presenter  un  etat  lvpemaniaque  avec 
delire  de  persecutions  et  predominance  d’hallucinations 
de  Poiii'e  et  de  la  sensibilite  generale.  Par  moments,  une 
certaine  agitation  se  manifeste  et  la  malade  paratt  ma- 
liifester  alors  des  hallucinations  de  la  vue. 

Apres  le  depart  d’Elise,  la  famille  M...,  pour  fuir 
leur  habitation  maudite,  changea  de  residence  et  alia  se 
fixer  h  quelques  lieues  de  lii.  Le  calme  se  fit  aussitot 
comme  apres  la  premiere  separation.  Depuis  les  eponx 
M...  et  Amanda  ont  repris  peu  a  peu  leur  premiere  vie, 
calme  et  laborieuse,  ne  conservant  de  leur  ancien  etat 
deiirant  qu’un  poignant  souvenir  au-dessus  duquel  plaue 
la  croyauce  timide  a  l’influence  mysterieuse  cl’un  sort. 
Cette  Croyauce  s’explique  par  la  naivete  et  le  peu  de 
culture  de  l’intelligence  des  sujets  en  question,  qui,  ne 
pouvant  tronver  une  autre  explication  aux  phenomenes 
etranges  qui  se  sont  ■  passes  en  eux  recemment,  ac- 
ceptent  sans  autre  forme  de  procfes  celle  qni  a  cours  en¬ 
core  dans  le  pays  arriere  qu’ils  habitent,  celle  de  l’in- 
fluence  des  sorciers. 

Reflex  ions. —  Parmi  les  observations  de  folie  com- 
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muniqnees,  anjourd’hui  assez  nombreuses,  celle-ci  n’est 
certainement  pas  nne  des  moins  intdressantes ;  mais  nous 
la  croyons  surtout  remarquable  h  tin  point  de  vue  spe¬ 
cial  et  nouveau,  celui  de  la  distribution  des  deiires  com¬ 
muniques  par  le  sujet  actif  4  chacun  des  passifs. 

Nous  veuons  en  effet  de  voir  Elise,  sujet  actif,  at- 
teinte  d’un  double  delire,  on,  si  l’on  veut,  a  la  fois  de 
deux  formes  de  folie  coexistantes.  En  premier  lieu,  la 
folie  hysterique,  caracteriseepar  de  l’agitation  maniaque 
avec  pheuomenes  nerveux  convulsifs,  constriction  a  la 
gorge,  clou  hysterique,  trouble  sensoriel  general  et 
conceptions  deiirantes  spiciales ;  en  second  lieu,  le  de- 
lire  des  persecutions  avec  predominance  des  hallucina¬ 
tions  de  Ponie  et  impulsivite  particulilre. 

Or,  la  communication  de  ces  deiires  ne  se  se  fait  pas 
d’une  fagon  egale  a  chacun  des  sujets  influences  et  l’on 
voit  Amanda,  atteiute  des  deux  deiires,  presenter  l’6tat 
hallncinatoire  general  d’Elise,  alors  que  les  deux  pa¬ 
rents,  rdfractaires  an  premier,  n’acceptent  que  le  delire 
des  persecutions  et  ne  presentent  absolument  que  des 
hallucinations  de  l’ou'ie. 

Ceci  est  un  fait  remarquable  et  dont  fait  foi  la  scene 
tragique  que  nous  avons  ddja  racontde,  pendant  laquelle 
ces  quatre  delirants  exaspdrds  et  sous  le  coup  d’un  vio¬ 
lent  paroxysme  de  fureur  defensive  se  precipiterent  nn 
jour  en  armes  contre  leurs  agresseurs  chimeriques. 
«  Oh  est  done  cette  canaille  qui  nous  insulte  et  nous 
a  menace,  s’dcriait  le  pdre.  Ah!  si  jamais  je  la  vois  je  lui 

«  ferai  vite  son  affaire .  Mais  ils  se  cachent,  les 

<t  laches,  ils  n'ont  jamais  ose  se  montrer  a  moi.  »  Puis 
s’adressant  h  ses  filles  :  a.  Yoyons,  lilies,  montrez-les- 
moi,  vous  qui  les  voyez.  »  Et  il  cherche,  mais  en  vain, 
le  doigt  sur  la  gachette  de  son  fusil,  a  les  apercevoir 
dans  la  direction  qu’Elise  lui  indique. 

II  est  evident  que  la  raison  de  cette  distribution  ind- 
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gale  dn  delire  est  dans  la  difference  de  r£ceptivitd  de 
chacun  des  passifs,  rdceptivite  qui  est  en  raison  directs 
des  predispositions  pathologiques  de  ckacnn  d'eux. 

Or,  les  epoux  M...  n’ont  jamais  ete  nevropathes  ni 
alcooliqnes.  Amanda,  an  contraire,  atoujours  en,  comme 
sa  sceur  Elise,  un  temperament  excessivement  nerveux. 
C’est  done  certainement  a  cette  disposition  nevropa- 
thiqne  particuliere,  qu’Amanda  doit  d’avoir  retju  com¬ 
munication,  en  meme  temps  que  du  delire  de  persecu¬ 
tion  impose  k  tons,  de  la  folie  liysterique  &,  laquelle  les 
deux  parents  sont  restis  rdfractaires. 

Enfin,  la  presence  exclusive  des  Hallucinations  de 
l’oule  chez  les  epoux  M...,  atteints  seulement  du  delire 
de  persecution,  et  l’existence  de  celles  de  la  vue  chez 
lours  deux  filles  atteintes  du  meme  delire,  mais  avec 
complication  de  folie  nevropathiqne,  demontrent  une 
fois  de  plus  et  d’une  faijon  peremptoire,  ce  nous  semble, 
un  fait  important  qui  nous  a  depuis  longtemps  frappe, 
que  nous  avons  relate  dans  notre  these  inaugurate  de 
Paris  (6  aoiit  1880)  et  que  deux  de  nos  veneres  maitres, 
le  professeur  Lasegue  et  le  Dr  J.  Falret,  ont  magistra- 
lement  affirme  et  demontre  dans  de  savantes  commu¬ 
nications  k  la  Societe  medico-psjrchologique  (seances  de 
novemhre  et  de  decembre  1880),  a  savoir  : 

1°  Que  les  hallucinations  de  l’ouxe  sont  Men  les  hal¬ 
lucinations  propres  du  delire  essentiel  (J.  Falret),  franc 
(Lasegue)  des  persecutions  et  en  constituent  un  symp- 
tome  veritahlement  pathognomonique ; 

2°  Que  lorsque  dans  cette  psychose  on  rencontre  des 
hallucinations  de  la  vue,  c’est  qn’un  element  nouveau 
est  venu  s’ajouter  a  la  maladie  primitive  et  que  l’on  est 
en  face  d’une  complication  de  nevropathie  (hysterie, 

4pilepsie,  choree,  etc . ),ou  d’intoxication  (alcoolique 

ou  autre). 
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Mi'galomanic  religieuse. 

Observation  recueillie  par  M.  Emile  Laurent,  interne  du  service. 

Le  delire  partiel,  systematise,  plus  oil  moins  res¬ 
traint,  se  manifeste  cliez  les  alienes,  on  le  sait,  sous 
deux  formes  principales  :  la  forme  ambitieuse,  expan¬ 
sive,  et  la  forme  melancolique,  depressive. 

Cette  dernifere  s’observe  communement  avec  tontes" 
les  varietds  imaginables.  De  la  ces  denominations  de 
delire  de  persecution,  delire  hypochondriaque,  de  me~ 
lancolie  religieuse,  anxieuse,  etc.,  affections  qui  sont 
caracterisees  par  des  manifestations  delirantes  variables, 
mais  reposant  toutes  sur  un  etat  de  depression  morale 
plus  ou  moins  grand. 

On  peut  dire  qu’il  n’existe  gu^re,  dans  les  asiles  d’a- 
lienes,  en  dehors  de  la  paralysie  generale,  que  deux 
sortes  d’alienes  : 

Ceux  qui  sont  atteinls  d’un  delire  generalise  et  que 
l’on  a  designes  sous  le  nom  de  maniaques,  et  ceux  qui 
presentent,  au  contraire,  le  delire  partiel  plus  ou  moins 
restraint  et  meiancolique. 

Le  delire  partiel  ambitieux  (megalomanie)  s'observe 
d’une  maniere  pen  frequente  ;  de  la  cette  tendance  it  en 
nier  l’existence  et  a  le  confondre  avec  des  etats  a  evo¬ 
lution  plus  ou  moins  rapide,  et  qui  se  rapprochent  de 
ceux  que  l’on  rencontre  dans  la  paralysie  generale. 

Ce  type  d’alienation  mentale  qui  se  caracterise  par 
l’exaltation  du  sentiment  de  la  personnalite  et  les  idees 
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orgueilleuses  en  rapport  avec  cette  exaltation,  ne  sau- 
rait  etre  mis  en  donte.  Les  malades  qui  en  sont  at- 
teints  conservent  en  deliors  de  leiir  delire  tonte  la  net- 
tete  de  leurs  idees ;  ils  raisonnent  parfaitemeut  snr  les 
choses  qui  n’ont  pas  rapport  a  leurs  preoccupations  ha- 
bituelles. 

II  penvent  rester  plusienrs  anuses  incrustes,  pour 
nous  servir  d’une  expression  du  Dr  Jules  Falret,  dans 
les  memes  convictions  qne  nul  raisonnement  ne  sau- 
rait  leur  enlever.  Lear  saute  physique  se  conserve  d’au- 
taut  mieux  que  se  prolongent  davantage  les  sentiments 
d’orgueilleuse  satisfaction  qui  les  dominent. 

Nous  devons  ajouter  que  ce  delire  auibitieux  se  deve- 
loppe  dans  quelques  cas  apres  nne  periode  plus  on 
moius  longue  de  depression  morale,  qui  est  loin  de  pr4 
senter  le  caract&re  du  delire  de  persecution  qu'on  a 
voulu  lui  assigner;  mais  il  se  manifesto  sonvent  aussi 
d’embl4e  avec  les  signes  qui  lui  sont  propres. 

L’observation  suivante  nous  a  paru  interessanteii  r4- 
sumer  sous  ce  rapport. 

Sommaire  .  —  Homme  de  46  ans.  —  Antecedents  h^reditaires  :  Grand’- 
mere  morte  en.  ddmenoe,  mere  atteinte  de  dblire  de  persecution.  — 
Huineur  mobile  et  caractere  bizarre.  —  Profond  abattement  it  la 
suite  de  pertes  sdrieuses.  —  Inventions.  —  Iddes  mystiques.  —  Delire 
de  grandeurs  systematise,  de  nature  religiense  :  il  est  fils  de  Dieu  et 
a  une  mission  divine.  —  Hallucinations  de  la  vue  :  Dieu  lui  apparait. 
—  Pas  d’hallucinations  de  l’oui'e. 

X...J  &g6  de  quarante-six  ans,  jardinier,  n4  dans  la 
C6te-d’Or,  est  atteint  de  megalomanie  religiense  (mo- 
nomanie  religiense  d’Esquirol). 

Antecedents  hercditaires.  —  La  grand’m&re  du  ma- 
lade  est  morte  en  deinence.  Mais  nous  n’avons  pu  avoir 
de  renseignements  precis  sur  la  nature  de  son  d61ire.  • 
Son  pere  est  mort  de  vieillesse  a  quatre-vingts  aus. 
Il  n’a  jamais  d41ire  et  n’a  jamais  4te  paralyse. 

Il  a  un  frere  et  une  sceur  sains  de  corps  et  d’esprit. 
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Sa  mSre  Stait  tres  devote,  frSquentant  beaucoup  les 
gens  d’Sglise.  Apres  le  mariage  de  son  fils  elle  est  venue 
passer  quelques  joursTchez  Ini.  Bientot  elle  s’est  misea 
accuser  sa  bru  de  vouloir  la  voler,  l’empoisonner,  delui 
mettre  des  pierres  dans  son  lit.  A  plusienrs  reprises 
elle  l’a  menacSe  avec  un  revolver,  ce  qui  obligea  X... 
a  se  sSparer  d’elle.  Elle  partit  alors  pour  la  Galifornie 
ou  habitait  son  autre  fils.  La,  les  mSmes  scenes  se  re- 
produisirent.  RentrSe  dans  son  village,  elle  ne  pouvait 
vivre  en  paix  avec  ses  voisins  qu’elle..  accusait  de  von- 
loir  la  voler,  de  vpuloir  incendier  sa  rnaison,  etc...  Elle 
Stait  done  nettement  persScutSe. 

Antecedents  personnels.  —  Debut  de  la  maladie.  — 
X...  est  rest6  jusqu’a  vingt  ans  dans  son  pays,  travail- 
lant  tan  tot  comme  gargon  de  ferine,  tantot  comme  jar- 
dinier.  II  n’a  pas  fait  de  service  militaire  ayant  ete 
exempts  comme  fils  ainS  de  veuve.  11  fit  sa  premiSre 
communion  ;  mais  sans  Stre  irrSligieux,  il  ne  pratiquait 
pas,  et  n’allait  pas  4  la  messe. 

II  vint  4  Paris  s’Stablir  comme  jardinier  dans  un  vil¬ 
lage  des  environs  oil  il  s’est  mariS.  An  dire  de  sa 
femme,  c’Stait  un  bon  et  fidSle  Spoux,  un  excellent  pSre 
de  famille.  Il  a  quatre  enfants  :une  fille  de  dix-huit 
ans,  line  fille  de  treize  ans,  une  fille  de  onze  aus,  un 
gartjon  de  neuf  ans.  Tous  sont.  bien  portants.  Tons  ont 
fait  leur  premiSre  communion  ;  tous  vont  ii  la  messe 
une  on  deux  fois  Fan,  mais  aucun  n’est  religieux  et 
pratiqnant  an  sens  strict  dn  mot'. 

Lorsqu’il  s’est  Stabli  jardinier,  X*A*  Stait  trSs  pauvre; 
mais  c’Stait  un  travailleur  courageux,  plein  de  bonne 
volontS  et  trSs  sobre.  Il  ne  parlait  jamais  de  religion. 
Seulement  il  avait  une  grande  mobilitS  de  caractSre  et 
des  idSes  bizarres.  Il  s’illusionnait  trSs  facilement.  Il 
entreprenait  une  foule  de  cboses  dans  la  culture  de  ses 
fleurs,  mais  les  abandonnait  presqu’aussitot.  Il  se  figu- 
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rait  que  tel  plant  ou  tel  semis  allait  lui  rap  porter  de 
grosses  sommes,  et  puis  huit  jours  apres  il  n’en  parlait 
plus,  et  ne  s’en  souvenait  meme  pa^~ 

X***  avait  re <ju  dans  son  pays  une t  instruction  trfes 
eiementaire.  II  sait  bien  lire ;  mais  au  dire  de  sa  femme 
il  n’a  jamais  lu  aucun  livre,  ni  sacr6,  ni  profane ;  il  ne 
lisait  que  le  journal.  Il  <5crit,  mais  sans  aucune  ortho- 
grapbe. 

Yoici  un  echantillon  de  son  ortbographe :  «  Tombe  sous 
le  poix  de  son  far  danx,  u  milie  par  vos  zingur,  a  (jable 
de  vos  grandeurs,  souflaite  de  vos  mains,  meurtri  par 
vos  ante,  fla  gaiie  de  vos  foies,  tai  rifie  par  vos  con  » ;  ce 
qui  vent  dire :  «  Tombe  sons  le  poids  de  son  fardeau, 
«  humilie  par  vos  injures,  accable  de  vos  grandeurs 
«  soufflete  de  vos  mains,  meurtri  par  vos  coups.  » 

Le  23  aout  1886,  la  grele  a  passe  snr  son  village; 
toutes  ses  plantes  fnrent  cietrnites  ;  ses  deux  serres  fu- 
rent  brisees.  Oe  fht  pour  lui  une  veritable  mine.  Il  fut 
tr£s  vivement  impressionne  et  tomba  d’abord  dans  un 
abattement  profond.  Puis  il  refusa  de  travailler,  res- 
tant  plough  dans  de  profondes  reveries,  parlant  peu  aux 
siens  pour  lesqnels  il  s'etait  inontr4  j  usque-la  trfes  affec- 
tueux,  ne  s’oceupant  plus  de  ses  affaires,  qui  se  tron- 
vaient  dans  un  etat  deplorable.  Il  parla  alors  d’inventer 
un  ballon  dirigeable,  une  pompe  avec  un  immense  vo¬ 
lant  et  qui  marcberait  toute  seule.  Lorsqu’on  lui  de- 
mandait  ou  il  trouverait  les  fonds  pour  cela,  il  r4pon- 
dait  que  Dieu  lui  donnerait  les  lumieres  et  l’argent. 
Alors  il  s’acheta  des  habits,  se  mit  h  aller  £,  la  messe, 
refusant  tout  travail  parce  que,  disait-il,  il  etait  le  fils 
de  Dieu  et  charge  d’une  mission  divine.  Il  alia  h  un 
pelerinage  des  environs. 

Souvent  il  tirait  les  cartes,  disant  que  des  traitres  le 
trahissaient,  mais  sans  jamais  nommer  personne,  ni  sans 
y  attacber  une  grande  importance,  considerant  ces  tra- 
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liisons  comme  les  ecueils  inevitables  de  son  apostolat, 
ne  presentant,  par  consequent,  pas  de  delire  de  persecu¬ 
tion  proprement  dit. 

II  passait  alors  toutes  ses  journees  deliors  a  ne  rien 
fairejmais  cependant  il  ne  buvait  jamais,  quoiqu’il  eiit 
qnelquefois  de  l’argent. 

Lorsqu’on  lui  demandait  comment  il  ferait  pour  nour- 
rir  ses  enfants,  il  repondait:  DIeu  y  ponrvoira.  (1’est 
alors  qu’on  s’est  decide  a  le  faire  interner. 

Interrogatoire,  et  examen  du  malacle.  —  Lorsque 
nous  voyons  X***  pour  la  premiere  fois,  son  aspect  n’a 
rien  de  caracteristique.  Il  est  de  taille  moyenne;  il 
porte  une  barbe  longue  et  bien  fournie  ;  son  visage  est 
doux ;  ses  yeux  bleus  et  tits  mobiles. 

Il  n’existe  chez  lui  aucun  signe  de  paralysie  generale. 
La  parole  est  claire,  nettement  accentuee ;  la  memoire 
parfaite ;  les  reponses  toujours  logiques;  les  facnltes 
conservent  toute  leur  vivacite.  On  pent  dire  que  sous 
l’influence  qui  le  domine,  le  malade  fait  preuve  d’une 
intelligence  plus  viveqne  celle  qu’il  pitsente  h  son  etat 
habituel. 

Lorsqu’on  l’interroge,  il  ltpond  sur  un  ton  empha- 
tique  avec  une  voix  et  des  gestes  de  prbne.  A  la  pre¬ 
miere  parole  il  annonce  qu’il  est  le  fils  de  Dieu,  et  que 
c’est  son  pere  qui  parlepar  sa  bouche. 

Il  demande  ii  ce  que  des  medecins  illustres  l’exami- 
nent,  car,  dit-il,  il  n’est  point  aliene,  et  l’immortalite 
est  empreinte  sur  ses  prunelles.  Mais  il  ne  s’explique 
pas  sur  la  forme  ni  la  nature  de  ce  signe  d’immorta- 
lite.  A  toutes  les  questions  il  se  borne  a  repondre  :  Dieu 
m’est  apparu  le  3  decembre  1883  pour  la  premiere  fois 
et  il  m’a  r4v41e  mon  immortalite . 

X***  a  des  hallucinations  de  la  vue.  Dieu  lui  est  ap¬ 
paru.  Mais  il  ne  varie  pas  sur  la  nature  de  ces  appari¬ 
tions  qui  out  toujours  lieu  la  nuit  et  lorsqu’il  est  seul. 
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Yoici  comment  il  raconte  celle  qu’il  a  ene  le  24  aout  1886, 
le  lendemain  du  jour  oil  la  grele  a  de  trait  ses  fleurs  : 

«  A  uue  heure  du  matin,  dit-il,  j’etais  assis  auprfcs  d’une 
«  petite  table  sur  laquelle  se  trouvait  uue  lampe.  Tout 
«  a  coup  j’ai  vu  tourbillonner  uue  fumie  noire  derrifere 
«  la  lampe.  Je  fas  pris  de  frayeur.  Mais  bientot  la  fu- 
«  mde  s’entrouvrit  comme  un  nuage  et  Dieu  m’est  ap- 
«  paru.  II  etait  veto.  d’une  longue  robe  noire  et  coiffe 
«  d’un  bonnet  carre  semblable  a  celui  des  pretres.  Sa 
c<  barbe  trfes  longue  n’etait  point  blancliie,  mais  juv6- 
«  nile  comme  la  mienne ;  ses  pommettes  etaient  ros4es 
«  et  ses  yens  d’un  bleu  profond.  Ensuite  l’image  s’est 
«  transformee  en  un  nuage  blanc  comme  la  neige,  et- 
<(  tout  a  disparu.  >< 

X***  n’a  pas  d’kallucinations  de  l’ouie.  Lorsqu’on  lui 
demande  ce  que  Dieu  lui  a  dit  lors  de  ses  apparitions, 
il  r^pond  invariablement  que  Dieu  n’a  pas  de  parole, 
qu’il  lui  a  parl4  par  des  signes.  Mais  il  ne  s’explique 
pas  sur  la  nature  de  ces  signes.  Ce  sont,  dit-il,  des 
secrets  qu’il  ne  peut  r6v61er.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  je 
suis  all6  moi-meme  faire  des  declarations  a  la  prefec¬ 
ture,  et  je  ne  puis  revenir  la-dessns. 

Lorsqu’on  interroge  X***  sur  sa  vie  anterieure  a  son 
apostolat,  il  repond  que,  sans  s’en  douter,  il  subissait 
un  temps  dApreuve.  Ce  n’est  que  le  23  octobre  1886 
que  Dieu  l’a  mis  lui-m6me  en  etat  de  grace,  en  le  fai- 
sant  mourir  et  ressuciter  trois  fois  dans  la  meme  jour- 
nee.  «  Je  me  suis  endormi,  dit-il,  et  la  mort  est  venue 
«  me  prendre  pendant  mon  sommeil.  Lorsque  je  me 
«  suis  reveille,  l’homme  de  ma  vie  anterieure  n’etait 
«  plus.  J’6tais  purifie :  » 

X***  n’est  pas  fixe  sur  la  mission  dont  Dieu  l’a  charge. 
Tantot  il  parle  de  Redemption  et  s’intitule  le  Sauveur 
des  hommes,  le  fr6re  et  le  successeur  de  Jesus-Christ; 
tantbt  il  doit,  avec  l’aide  de  Dieu,  sauver  la  France  ; 
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tantot  il  se  propose  de  reformer  la  religion  catholique, 
de  supprimer  Paques  et  la  confession,  d’offrir  le  pain 
b4nit  4  la  Sainte  Table  en  place  de  Phostie :  tantot  il 
se  pose  enjusticier  et  envengeur,  exliortant  les  bomnaes 
an  remords  et  a  la  penitence,  proph6tisant  de  grands 
cataclysmes.  «  Hommes  dans  ce  monde  d’ici-bas,  dit-il 
«  dans  line  de  ses  communications  4crites,  vous  qui  jetez 
«  an  vent  les  remords  de  la  vie,  vous  qui  blasphemez 
«  votre  B4dempteur,  si  je  voulais,  je  vous  4craserais  dir 
«  haut  des  cieux.  Yous  qui  chercbez  dans  l’obscurite 
«  la  lnmiere  4ternelle,  les  flambeaux  de  la  vie,  le  re- 
«  mords  des  bommes,  le  royaume  des  cieux  et  le  bon¬ 
ce  beur  de  l’avenir,  tremblez  a  l’borizon  qui  doit  dispa- 
«  raitre.  Du  haut  des  cieux  j’ai  descendu  sur  la  terre  pour 
«  faire  trembler  l’univers  et  r4pandre  sur  mon  peuple 
«  la  terreur.  Que  le  blaspheme  sorte  de  cbez  vous  et 
«  que  la  crainte  le  remplace,  car  le  passe  n’est  plus.  Les 
«  cboses  sont  changes.  Si  jamais  l’univers  n’a  boug4, 
«  vous  le  sentirez  remuer  sous  vos  pieds.  J’6veillerai  le 
«  lion  du  d4sert  qui  dort  d’un  sommeil  engourdi ;  je 
«  ferai  flotter  la  barque  du  rameur  sur  les  mers  ;  par 
«  mes  tourbillons  je  rallierai  les  flots ;  je  ferai  trembler 
«  l’auxiliaire  de  P Ocean ;  je  ferai  bannir  le  roi  des  Alpes. 
«  Je  ferai  souffler  les  vents  de  la  Tamise ;  je  ferai  gron- 
«  der  le  lion  du  Danemark ;  j’agiterai  les  panth6res, 
«  j’obscurcirai  le  jour.  » 

X***  parle  rarement  de  la  sainte  Yierge ;  cependant 
elle  lui  est  apparue  une  seule  fois  le  23  juillet  1883  . 
Mais  il  semble  attacber  pen  d’importance  li  ce  fait. 

Il  ne  nie  pas  la  Trinity  dont  il  pretend  faire 
partie  comme  fr&re  de  J6sus-Christ :  il  pretend  meme 
faire  tout  par  trois,  nombre  fatidique  et  sacramentel. 
Ainsi,  dit-il,  je  vous  ai  parle  pendant  trois  jours  ;  je  vous 
4crirai  pendanl  trois  jours.  Lorsqu’on  lui  fait  obser¬ 
ver  que  Dieu  le  P&re,  le  Christ,  le  Saint-Esprit  et 
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Ini,  cela  fait  quatre,  et  que,  par  consequent  la  Trinite 
n’est  pins,  il  n’en  continue  pas  moins  a  l’affirmer  sans 
essayer  cle  donner  des  explications. 

II  semble  avoir  peu  de  consideration  ponr  les  prdtres 
qn’il  appelle  dedaigneusement  les  serviteurs  de  son 
ptsre.  Lors  dn  premier  jour  de  son  entree,  nous  avons 
demande  a  X***  de  nous  transcrire  ses  idees  par  ecrit, 
de  nous  faire  en  quelque  sorte  un  evangile  de  la  religion 
nouvelle.  II  s’y  est  d’abord  refuse  parce  que,  disait-il, 
Dieu  son  pfere  ne  le  Ini  permettait  pas.  Ce  n’est  que  le 
troisieme  jour  qu’il  s’est  mis,  cbaque  matin,  pendant 
trois  jours,  a  nous  remettre  une  courte  note  ecrite  avec 
cette  ortbograpbe  dont  nous  avons  donud  un  specimen, 
sorte  de  morceau  d’une  apocalypse  nouvelle,  encore 
plus  obscure  et  plus  prophetique  que  Fautre.  Le  troi¬ 
sieme  jour  il  nous  a  dicte  une  longue  instruction  divine 
en  trois  lectures,  et  qu’il  intitule  :  «  Paroles  de  Dieu 
par  la  boucbe  d’un  ignorant.  »  O’est  un  melange 
de  menaces,  d’exbortations,  de  recriminations  sur 
son  sort  et  sur  celui  de  Christ  son  fi-fere,  d’enume- 
rations  des  merveilles  du  ciel  et  de  la  terre,  de  prieres, 
etc...  Il  destine  ces  lignes,  dit-il,  k  tons  les  journalistes 
qni  insereront  chaque  jour  dans  leurs  journaux  une  de 
ces  lectures.  Cependantilajoute  qu’il  faudraen  excepter 
leredacteur  du  Soldi, qni  a  refuse  de luiinserer  unelettre 
dans  laquelle  il  expliquait  la  catastrophe  de  Nice  (nous 
ne  savons  pas  si  cette  lettre  a  ete  reellement  envoyee). 

X***  s’est  mis  ensuite  a  composer  des  romances,  des 
chansons,  sans  signification  aucune,  et  pas  meme  rimees. 
En  voici,  par  curiosite,  un  passage  avec  orthographe  rec- 
tifie : 

C’est  &  l’asile  Sainte-Anne 
Que  j’ai  6t6  captive, 

De  mes  bontes, 

Rendu  il  l’humanite 
SoufErante 

Des  miseres  de  la  vie,  etc... 
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Ce  qui  n’empecke  pas  X***  de  se  declarer  le  plus 
grand  po&te  de  la  terre. 

-  Les  memes  idee3  etles  raSmes  mots  reviennentcons- 
tamment  dans  ses  paroles  et  ses  ecrits  :  Ce  sont  les 
mots  de  gloire,  de  merveilles,  cl’ horizon,  d’avenir ,  cl’e- 
ternite,  de  vengeance,  etc... 

II  a  aussi  des  alliances  de  mots  d’nne  kardiesse  rare, 
mais  d’un  choix  douteux.  Ainsi  il  parle  de  l’ horizon  de 
I’avenir,  de  Vonde  du  desarroi,  des  flambeaux  de  la  vie, 
des  j oarois  de  la  pensee,  de  V ombre  de  Vaurore ,  de  la 
cancleur  des  sublimes  revers,  etc... 

X***  ne  parle  jamais  de  sa  famille,  et  n’ exprime  pas 
le  d4sir  de  voir  les  siens.  Neanmoins,  sa  femme  etant 
venue  derni&rement  pour  la  premiere  fois,  il  l’a  fort 
bien  reque. 

Conclusions.  —  En  r6sum6,  cette  forme  de  d41ire 
s’est  manifest4e  sous  l’influence  de  causes  peu  appr6cia- 
bles.  Peut-etre  la  vive  contrariety  que  lui  a  caus4e  la 
destruction  de  ses  fleurs  par  la  grele,  a-t-elle  contribu£ 
k  la  d6 velopper .  Ilfaut,  a  notre  avis,  l’attribuer  surtout 
ii  une  predisposition  hyiAditaire. 

Il  est  probable  que  ce  malade  gardera  longtemps  les 
memes  idees.  Son  affection  mentale  ne  dure  pas  depuis 
assez  longtemps  pour  qu’on  puisse  la  d4clarer  incura¬ 
ble  ;  elle  ne  pr4sente  pas  non  plus  chez  lui  de  caractere 
intermittent  qui  lui  assignerait  une  courte  pdriode  de 
dyiire.  Nous  ne  croyons.  done  pas  cette  forme  de  mega- 
lomanie  absolument  incurable,  mais  il  n’e«t  pas  rare, 
on  le  sait,  de  la  voir  durer  indefiniment.  A  ce  dernier 
point  de  vue  il  sera  int4ressant  de  suivre  cette  obser¬ 
vation. 
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ASILE  DE  DIJON.  —  M.  LE  Dr  DUMAZ, 
MEDECIN  EN  CHEF 

Melaiicoliffue  liallucine  au  soinmet  d’un 
'  cloclier. 

Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Bellot,  medecin  adjoint. 

Sommaire.  —  Lypemanie  avec  stnpeur,  idees  de  suicide.  —  Antecedent 
alcooiiques.  —  Hallucinations  de  l’ouie.  —  Ascension  pdrillcuse  au 
sommet  d’un  clocher.  — Descente  spontande  au  bout  de  seize  heures 
—  Danger  qu’il  peut  y  avoir,  dans  certains  cas,  A  faire  des  tentatives 
de  sauvetage.  —  Kfeistance  musculaire  du  malade,  peu  en  rapport 
avec  sa  force  physique  apparente. 

M...,  Henry,  quarante  ans,  macon,  entre  it  1’asile  le 
30  mars  1885.  Pas  de  renseignements  sur  les  antece¬ 
dents  hereditaires.  Quelques  exc£s  alcoliques,  &  la  suite 
desquels  M...  est  devenu  triste,  concentre,  evitant  la 
societe  de  ses  semblables ;  il  refusait  tous  les  aliments  ; 
on  dnt  le  conduire  a  l’asile. 

Avril  et  mai.  —  Devient  sombre,  deprime,  refuse  de 
s’alimenter ;  est  toujours  absorbe  par  des  idees  deiirantes 
de  nature  triste,  ballucinatious  de  l’ouie. 

Juin.  —  Recrudescence  des  hallucinations  de  1’ouie, 
suivie  d’une  courte  pdriode  d’excitation,  qui  a  cede  la 
place  a  une  periode  de  depression.  Houvel  acc5s  de 
sitiopbobie. 

Juillet.  —  Depression  constante  ,  'pleure  frequem- 
ment. 

Octobre.  —  S’excite,  marclie  sans  but  pendant  des 
journe.es  entieres. 

Novembre.  —  Inconscience  absolue  de  sa  situation ; 
pleure  sans  motif,  dit  qu’il  vent  mourir. 

1886.  Janvier.  —  Toujours  sombre,  peu  communicatif, 
les  hallucinations  de  l’ouie  aiigmentent  d’intensite  et 
Ann.  med.-psycii.,  7°  serie,  t.  VI.  Novembre  1887.  4.  26 
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ne  laissent  presque  plus  de  rgpit  au  malade  qui  mani- 
feste  des  id6es  de  suicide. 

Avril.  —  Meme  6tat.  S’excite  parfois  quand  on  lui 
parle.  Devieut  incoherent. 

Jnsqu’au  mois  de  juillet  1887,  l’gtat  mental  de  M... 
ne  prgsente  aucune  modification ;  il  devieut  de  plus  en 
plus  incoherent,  les  hallucinations  de  l’ouie  persistent 
avec  intensity  et,  enfin,  le  13  aout  dernier,  trcmpant 
la  surveillance  des  gardiens,  au  moment  du  lever,  vers 
cinq  heures  du  matin,  M...  grimpe  sur  les  toits  d’un 
b&timent  contigu  a  la  cliapelle  de  l’asile,  gagne,  au 
mepris  d’un  grand  danger,  l’gchelle  du  paratonnerre  et 
finit  par  se  hisser  au  sommet  de  la  croix,.  ofi  il  reste 
jusqu’ii  neuf  heures  du  soir,  ii  une  hauteur  de  50  metres 
au-dessus  du  sol. 

En  l’absence  de  M.  Dumaz,  mgdecin  en  chef  direc- 
teur,  qui  est  en  congg,  j’employai  tous  les  moyeus  pour 
amener  ce  malade  &  ahandonner  son  nouveau  et  dauge- 
reux  domicile. 

Tout  fut  inutile,  ne  pouvant  en  aucun  endroit,  vu  la 
disposition  des  Mtiments,  placer  des  matelas  pour  pro- 
t6ger  ce  malade  en  cas  de  chute,  je  pensai  lui  donner 
les  moyens  de  pratiquer  sa  descente  plus  aisement,  et, 
sur  le  hord  d’une  ouverture  pratiqu^e  dans  la  toiture,  je 
fis  installer  une  plate-forme,  de  laquelle  on  passait  faci- 
lement  dans  l’int^rieur  du  clocher.  Ce  travail  k  peine 
terming,  M  ..  me  fit  savoir  qu’il  descendrait  pendant  la 
nuit.Dgs  ce  moment, je  fis  cesser  tous  les  pourparlers  et 
dissimuler  ,  autant  que  possible ,  toute  surveillance. 
Survint  uu  violent  orage  accompagng  d’une  pluie  torren- 
tielle,  qui  me  fit  espdrer  que  M...  allait  quitter  sa  posi¬ 
tion  difficile  (a  ce  moment ,  il  gtait  a  cheval  sur  la 
branche  horizontale  de  la  croix) .  Il  n’en  fut  rien,  et  ce 
n’est  que  le  soir,  vers  neuf  heures,  qu’il  se  decida  a  des- 
cendre  sur  la  plate-forme,  de  lii  dans  le  clocher,  oil 
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l’attendaieiit  dettx  gardiens  qtti  le  coiiduisirent  fort 
tranqnillement  a  l'infirmerie,  od  je  lui  fis  donner  les 
soins  que  udcessitait  son  dtat-. 

Interrogd  sur  les  tnotifs  qui  l’avaient  amend  k  faive 
cette  escapade,  M...  me  rdpondit  one,  depuis  quelqites 
jonrs,  il  entendait  des  voix  qui  le  poussaient  k  faire 
cettc  ascension,  sous  peine  de  couardise,  et,  pour  mon- 
trer  qu’il  ne  manquait  pas  de  courage,  il  avait  acceptd  le 
ddfi. 

Il  ajoute  que  lorsqu’il  a  dtd  arrivd  au  sommet  du 
cloclier,  on  ne  lui  a  tenu  aucun  compte  de  sa  hardiesse, 
et  les  hallucinations  ont  persists  tout  aussi  intenses. 
Certaines  voix  lui  disaient  de  se  prdcipiter  dans  le  vide, 
si  on  essayait  d’arriver  jusqu’a  lui;  d’autres  lui  disaient 
de  rester  snr  la  croix  comme  le  Christ ;  et,  enfin,  les 
dernieres,  auxquelles  fort  heureusement  il  a  obdi,  lui 
disaient  de  descendre  pendant  la  unit,  ce  qu’il  a  fait 
sans  accident. 

Remarques.  —  Cette  observation  me  parait  intd- 
ressaute  a  plusieurs  points  de  vue  :  elle  fait  ressortir 
la  rdsistance  musculaire  de  certains  alidnds,  hallncinds 
de  l’ouie;  celui-la  s’est  soutenu  pendant  seize  heures 
sur  une  mince  tige  de  fer,  dans  diffdrentes  attitudes 
toujours  trds  fatigantes,  et  il  est  d’une  force  physique 
tres  ordinaire. 

Elle  ddmontre  aussi  combien  il  est  prudent,  dans 
certaines  conditions,  de  ne  pas  tenter  une  intervention 
qui  pourrait  avoir  les  plus  graves  consequences. 

Quelques  personnes  m’avaient  fait  savoir  qu’elles  se 
chargeaient  d’aller  chercher  ce  pauvre  malheureux,  dont 
la  vie  dtait  certainement  en  danger,  car  on  pouvait 
craindre  la  rupture  de  la  croix  sous  l’influence  des 
oscillations  brusques  que  lui  imprimait  M...  J’ai  fait 
remercier  ces  courageuses  personnes,  et  je  ne  puis  que 
me  fdliciter  de  ne  pas  avoir  acceptd  leur  concours  pour 


404  ASILE  DE  DIJON.  -  M.  LE  Dr  DTJMAZ 

l’accomplissement  d'une  tache  aussi  p^rilleuse,  aujour- 
d’liui  que  je  connais  la  determination  qu’aurait  prise 
M...  a  la  vne  de  ses  sauveurs. 

La  relation  de  cette  observation  rectifie  en  m£me 
temps  quelqnes  erreurs  qni  se  sont  gliss£es  dans  la  presse 
et  r£pond  aussi  &  certaines  critiques  qui  m’ont  £te 
signal4es. 
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STANCE  DU  25  JUILLET  1887.  - 

Presidence  de  M.  Magnan. 

Lecture  et  adoption  du  proct;, s-verbal  de  la  pr6cddente 
stance. 

Correspondance  et  presentations  d’ outrages. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1°  Le  dernier  numdro  du  Bulletin  du  manicome  de 
Flenrent. 

2°  Troisifeme  communication  sur  une  force  nouvelle 
(Thore). 

3°  Les  families  d' epileptiques ;  par  le  Dr  Bombart. 

4°  Altes  aus  neuen  Anstaltsberichten;  par  le  Dr  Bro- 
sins. 

5°  Verslag  betreffende  liet  Gesticht  Meerenberg ,  over 
hetjaar  1886  ;  par  le  Dr  Van  Persijn. 

6°  Un  altro  caso  di  paramioclono  multiplo  di  Frul- 
reich  ;  par  le  Dr  Silvio  Yenturi. 

7°  Dell’ ezione  della  calamita  sulle  idee  fisse  mor- 
bose;  par  les  D”  Yenturi  et  Yentra  Dominico. 

8°  La  Pellagra  nelli  provincie  meridionale  d' Italia; 
par  le  Dr  Yenturi. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Rouillaud.  —  Messieurs,  vous  avez  chargd  une 
commission  compos6e  de  MM.  Ball,  Briaud  et  Rouillard 
rapporteur,  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  Dr  Bettencourt-  Rodrigues  au  titre  de  membre 
associe  stranger  de  notre  Socidtd. 

Le  Dr  Bettencourt-Rodrigues  dtait  deja  rompu 
k  l’dtude  de  l’alidnation  mentale  lorsqu’il  fut,  il  y  a  deux 
ans,  nommd  mddecin  de  l’asile  d’ali6n£s  de  RilhafolRs 
k  Lisbonne.  Interne  des  asiles  de  la  Seine,  il  passa  sa 
tb&se  ii  la  Faculty  de  Paris,  ayant  pris  pour  sujet :  Con- 
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trilution  cl  V etude  cles  reflexes  dans  la  paralysie  gene- 
rale  des  alienes.  Cette  th£se  qni  n’a  pas  re<?u  tout  le 
d^veloppement  que  l’auteur  aurait  voulq  lui  dormer, 
force  qu’il  etait  de  prendre  possession  de  son  poste 
Lisbonne,  n’en  constitue  pas  moins  une  monographie 
importance  et  s4rieusement  6tudiSe,  d’un  des  nombrenx 
symp tomes  de  la  paralysie  gdnerale.  Se  basant  snr  de 
nombreuses  observations  recueillies  a  Sainte-Anne,  le 
Dr  Bettencourt  arrive  anx  conclusions  suivantes  :  Au 
debut de  la  maladie,  alors  queles  symptomes  pathogno- 
moniques,  s’il  y  en  a,  font  defaut  ou  sont  effaces,  on 
constaterait  le  plus  souvent,  d’une  part  l’exag4ration  des 
reflexes  tendineux  et  en  particulier  du  l-eflexe  rotulien, 
et  d’autre  part  la  perte  ou  la  diminution  du  reflexe 
plantaire.  Ces  signes  peuvent  done  etre  d’un  grand 
seconrs  pour  le  diagnostic.  II  va  sans  dire  que  l’auteur 
ne  parle  pas  des  formes  dites  spinales,  ni  c6i'4bro-spi- 
nales,  dans  lesquelles  moelle  et  cerveau  sont  atteints 
simultan^ment. 

Mais,  Messieurs,  ce  n’est  pas  avec  ce  seul  bagage- 
scientifique  que  notre  confrere,  M.  Bettenconrt-Ro- 
drignes,  se  presente  devant  vous.  II  a  rendu  &  la  psy- 
chiatrie  un  service  considerable  en  repan dant  sou  etude 
en  Portugal.  II  n’a  pas  craint,.  malgre  sa  jeunesse, 
d’aborder,  lui  premier,  renseignement  de  la  psychiatrie 
dans  un  cours  Ubre,  inaugure  en  1886  d  l’asile  de 
Rilhafolles,  &,  Lisbonne.  Ce  cours  sur  les  maladies 
mentales  et  nervenses,  est  le  premier  fait  sur  notre 
spedalite  dans  le  Portugal.  Les  principales  notabilites 
medicales  de  Lisbonne  ont  tenu  a  y  assister,  et  il  a 
remporte  un  grand  sneebs,  d’aprfcs  le  temoignage  de  la 
presse  medicale  et  de  la  presse  politique.  M.  Betten- 
court- Rodrigues,  d’aprbs  la  «  Revue •  die  V'Eclucation  et 
die  V Enseignemeni  de  Lisbonne  »,  a  traits  jusqu’ici  les 
principales  questions.  Aprfes  avoir  d4veloppe  des  consi¬ 
derations  gdn  dales  sur  Palienation  mentale  et  les  prin¬ 
cipales  classifications,  il  fit  Fel’oge  et  I’Mstoire  de  la 
refonne  de  Pinel.  Puis  vinrent  successivement,  le  delire 
des  persecutions,  les  ddlires  partiels,  1’epi.lepsie  et  les- 
attaques  epileptiformes ,  lApilepsie  experiment-ale', 
l’etnde  de  la  responsabilite,  pnis  l’alcoolisme,  les  ballu- 
cinations  et  la  meiancolie.  Y oila  les  questions  traMes- 
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pendant  l’annSe.  Ce  coura  continue  avec  la  faveur 
marquee  du  publie  medical. 

Yous  saurez  r6compenser,  Messieurs,  les  louables 
efforts,  conronn^s  de  sncc6s,  que  fait  M.  Bettencourt- 
Rodrigues  pour  rdpandre  dans  sa  patrie  les  id4es,  les 
theories  de  la  psvchiatrie  frangaise.  En  effet,  d’aprfes 
les  compte  rendu  de  ses  lemons,  nous  voyons  que  notre 
savant  confrere  reste,  avant  tout,  quelle  que  soit  sa 
probite  scientifique,  un  eibve  de  Sainte-Anne,  et  qu’il 
cite  au  premier  rang  et  adopte  les  id6es  des  grands 
ali£nistes  fran^ais,  dont  un  grand  nombre  sont  encore 
parmi  vous. 

Nous  esp6rons  done,  Messieurs,  que  vous  ratifierez 
par  votre  vote  la  conclusion  de  la  commission  qui  vous 
propose  de  nommer  M.  Bettencourt-Rodrigues,  membre 
associe  stranger. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Rouillard  sont 
adoptees, etM.  Bettencourt-Rodrigues  est,  a  l'unanimite 
des  membres  presents,  nomme  membre  associe  stranger. 

Du  delire  chronique  (suite). 

M.  B.  Ball.  —  Messieurs,  depuis  longtemps  la 
Societe  medieo-psychologique  s’occupe  avec  un  intdOt 
des  plus  legitimes  de  l’une  des  plus  grandes  questions 
de  la  medeciue  mentale ;  des  tr6sors  d Erudition  et 
d’61oqnence  out  ete  libdraleinent  dbpenses ,  par  les 
divers  orateurs  qui  se  sont  succede  k  cette  tribune,  et 
je  n’abuserai  certainement  pas  de  votre  patience  en’ 
rentrant  dans  le  debat.  Mais,  comme  il  s’agit  avant 
tout  d’une  question  de  fait,  et  qu’en  matifcre  de  clinique, 
les  hypotheses  doivent  toujonrs  rester  les  tr£s  humbles 
servantes  de  la  reality,  j’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  sans 
interfit  de  vous  presenter  quelques  observations  cli- 
niques,  qui  peuvent  bclairer,  dans  une  certaine  mesure, 
les  principals  questions  soulevees  au  cours  de  cette 
controverse. 

La  these  soutenue  par  certains  de  nos  coliegues 
porte  sp4cialement  sur  trois  points.  Ils  affirment  que  le 
delire  des  persecutions,  decrit  par  Lasegue,  n’est  qu’une 
phase  particuliere  d’une  evolution  morbide  qui  comporte 
toujours  quatre  p6riodes  rigoureusement  enchainees 
dans  un  ordre  invariable ;  en  second  lieu,  ils  donnent  k 
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cefc  ensemble  de  phtnom&nes  le  nom  de  delire  chronique 
et  rtclament  pour  cette  psvcbose  special e  le  rang  d’une 
entitt  morbide  nouvelle.  Enfin,  d’apres  eux,  le  nom  de 
Lasagne  doit  disparaitre  de  l'liistorique  de  la  question 
pour  etre  remplact  par  celni  des  observateurs,  venus 
plus  tard,  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  organist  la  nouvelle 
(doctrine., 

II  estuniversellementadmis,  et  cela  depuis  fort  long- 
temps,  qne  dans  nn  grand  nombre  de  faits,  Involution 
psychologique.  morbide  parcourt  reellement  les  quatre 
phases  qui  lui  sont  attributes  par  des  alitnistes  tmi- 
nents.  - 

Mais  il  es't  non  moms  energiquemeut  affirmt,  par  des 
observateurs  d'e  la  plus  grande  experience,  que  non 
.  seulement  Cette  rtgle  comporte  des  exceptions,  mais 
encore  que  ces  exceptions  sont  assez  nombreuses  pour 
infirmer  complttement  la  rtgle. 

/  Je  me  propose  d’apporter  a  la  Socitte  quelques  obser¬ 
vations  destintes  a  prouver  que  non  seulemeut  le  delire 
ambitieux  pent,  a  lui  seul,  onvrir  la  marche  et  occuper 
presque  constamment  la  sctne,  mais  encore  que  lorsque 
1  les  phases  successives  du  delire  existent,  elles  sont  loin 
de  rtpondre  h  involution  systtmatique  qui  a  ttt  si  ma- 
gistralement  formulte. 

Si  l’on  m’accusait  de  deroger  a  la  diguitt  de  ces  dtbats 
en  apportant  ici  mtude  dttaillte  de  certains  faits  parti¬ 
culars,  lorsqu’il  existe  des  milliers  de  faits  depuis  long- 
temps  consignts  dans  les  recueils,  je  rtpondrai  avec  les 
anciens  :  non  numerandce  sed  perpendendce  observa- 
tiones. 

Le  premier  malade  dont  j’anrai  a  vous  entretenir 
nous  otfre  un  cas  complexe,  oh  des  kites  de  perstcution 
viennent  se  mtler  au  dtlire  des  grandeurs  qui  constituait 
non  seulement  la  trame  fondamentale,  mais  le  point  de 
dtpart  primitif  de  la  maladie  mentale. 

Je  ne  crains  point  de  violer  les  secrets  de  la  vie  pri- 
vte  en  vous  apportant  ici  les  noms  et  prtnoms,  titres  et 
qualitts  de  notre  malade;  je  ne  crains  nullemeut  de 
m’exposer  h  des  poursnites  judiciaires ,  pour  violation  du 
secret  professionnel.  Notre  malade  s’appelle  Pierre  de 
Bourbon ,  il  est  le  fils  du  due  d’Enghien,  fnsille  en  1804 
par  Napolton  Icr,  et  de  la  princesse  Adelaide- Wilhelmine 
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de  Bavifere,  sa  femme ;  il  est  n6  anx  Tuileries,  et  y  a 
tonjours  reside.  L’apparence  extdrieure  de  Pierre  de 
Bourbon  ne  correspond  pas  a  Page  respectable  qn’il 
tend  a  s’attribuer.  II  aurait  anjourd’bni  quatre-vingt- 
qnatre  ans,  d’apres  la  date  supposSe  de  sa  naissance;  il 
oifre  les  traits  d’un  bomme  de  quarante  ans  environ,  et 
la  vigueur  qu’il  d^ploie  en  travaillant  a  l’asile  ne  permet 
gu6re  de  supposer  que  son  age  soit  pins  avancA  Il  a  St6 
arr6t6  le  3  f4vrier  1883,  au  moment  oil  il  essayait  de 
renverser  nne  statue  de  femme  qu’il  appelait  «  la  Ma¬ 
rianne  »,  et  qu’il  fallait,  disait-il,  envoyer  a  Nice,  pour 
y  etre  enterrle  avec  le  corps  de  Gambetta.  Celui-ci,  di- 
sait  il,  a  fini  comme  il  devait  finil*j  par  la  main  d’une 
femme. 

Rien  ne  serait  plus  interessant  que  de  connaitre  la 
veritable  origine,  la  filiation,  les  antecedents  de  cet 
bomme ;  mais  depnis  le  jour  de  son  arrestation,  il  ne 
s’est  jamais  demasque,  et,  comme  il  ne  regoit  pas  de 
visites,  nous  en  sommes  rdduits  aux  reponses  ^qu’il  a 
formulees  dans  l’interrogatoire  auquel  il  a  6t<5  sonmis, 
il  y  a  cinq  ans,  par  Lasegue. 

—  Comment  vous  nommez-vous  ?  lui  dit-on. 

—  Je  m’appelle  Pierre. 

—  Quels  sont  vos  parents? 

—  Je  suis  un  Bourbon,  fils  du  due  d’Engbien  et 
d’une  princesse  de  Bavifere. 

—  Quelle  estvotre  profession? 

—  Pretendant. 

—  Oil  etes-vous  n<5  ? 

—  Aux  Tuileries. 

—  Oil  demeurez-vous  ? 

—  Aux  Tuileries. 

—  Mais  ce  palais  a  6t6  incendifi  sous  la  Com¬ 
mune. 

—  Cela  est  absolument  faux,  e’est  la  presse  radicale 
qui  a  rSpandu  ce  bruit. 

Impossible  d’en  tirer  d’autres  renseignements.  Il 
pretend  seulement  qu’il  doit  succdder  au  comte  de 
Cbambord,  qui  vit  tonjours,  car  ce  sont  les  journanx 
r6publicains  qui  ont  ibpandu  la  jjtusse  nouvelle  de  sa 
mort.  Nous  apprenons,  en  outre,  qu’il  possfcde  une  for¬ 
tune  de  200  millions  dbpos^s  b  la  Banque  de  France, 
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et  qn’il  se  croit  actuellement  enfermd  comme  prisonnier 
d’Etat,  dans  un  chateau  fort ;  ce  chateau,  c’est  l’asile 
Sainte-Anne. 

C’est  en  vain  que  nous  lui  faisons  observer  que,  dans 
l’ordre  de  succession  legitime,  la  branche  d’Orieans 
devrait  passer  avant  le  due  d’Enghien.  II  nous  repond 
imperturbablement  que  Philippe  YII  est  un  usurpa- 
teur.  Quand  nous  soulevons  la  question  de  la  candida¬ 
ture  de  don  Carlos,  il  nous  repoud  avec  l’indignation 
la  plus  vive  :  ce  prince  n’est  pas  Fran<jais. 

Nous  constatons  sans  peine  qu’il  est  un  ouvrier. 

En  effet,  malgrS  sa  pbysionomie  assez  fine,  il  avait 
des  son  entree  les  mains  calleuses  d’un  homme  habitue 
an  labeur  manuel.  Il  travaille  assidhment  a  l’atelier,  et 
lorsqu’on  lui  demaude  comment  un  prince  pent  s’assu- 
jettir  k  des  occupations  si  peu  dignes  de  lui,  il  repond  : 
C’est  pour  donner  le  bon  exemple  d  mes  sujetsj 
Louis  XVI  n’ a-t-il pas  ete  serrurier  ? 

Il  a  reclame  ^nergiquement  le  droit  d’aller  h  la 
messe,  comme  c’est  le  devoir  de  tout  bon  chretien.  Il 
vit  en  bons  termes  avec  son  entourage,  et  ne  vane  ja¬ 
mais  dans  ses  pretentions,  qu’il  soutient  avec  beaucoup 
d’esprit,  quelquefois  avec  une  veritable  eloquence. 

Il  y  a  done  ici  substitution  complete  d’une  personna- 
lite  b  une  autre. 

Le  Moi  primitif  a  completement  disparu,  et  nous  n’a- 
vons  jamais  pu  en  retronver  les  traces.  Cependant  en 
l’interrogeant  sur  son  education,  nous  avons  appris  qu’il 
avait  et6  eieve  chez  les  freres.  Quand  nous  Ini'  flmes 
observer  qu’nne  education  pareille  n’etait  point  celle 
qu’on  donnait  b  un  prince  destine  au  tr6ne,  il  nous  re~ 
pondit  qu’il  avait  rempli  un  devoir  en  s’assujettissant  a 
la  rfegle  commune. 

Il  se  souvient  d’nn  de  ses  maitres  qui  s’appelle 
a  Mre  Philippe.  »  Ses  revelations  ne  vont  pas  plus 
loin. 

L’ecriture  de  cet  homme  a  le  type  commercial ;  elle 
est  reguliere  et  tres  lisible.  Il  commet  fort  peu  de  fautes 
d’ortbograpbe  et  son  style  est  quelquefois  trfes  elegant. 

Il  semble  avoir  requ  une  bonne  education  eiementaire. 
Nous  ne  trouvons  chez  lui  aucun  vestige  d’une  education 
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La  premiere  partie  de  son  bistoire  nous  est  absolu- 
ment  inconnue.  Nous  ne  savons  done  pas,  si,  jamais,  & 
une  Spoque  anterieure,  il  a  pr6sent6  des  idees  de  perse¬ 
cution.  Oelles  qu’il  manifeste  anjourd’hui  n’appartien- 
nent  nullement  au  type  classique  que  nous  connaissons 
tons.  II  est  'plain  d’ennemis,  dit-il  (je  cite  ses  propres 
expressions) ;  mais  ces  ennemis,  ce  sont  les  radicaux, 
qui  veulent  l’empecher  de  monter  surle  tr6ne;  ce  sont 
les  r4volutionnaires  qui  ddtiennent  injustement  le  pou- 
voir,  et  qu’il  n’epargne  pas  dans  ses  discours.  Ce  sont 
enfin  les  impies,  les  ennemis  de  la  patrie  et  de  la 
religion  qui  sout  aussi  les  siens.  Ces  idees  vagues  ne 
sont  evidemment  que  la  repercussion  de  son  delire  am- 
bitieux,  qui,  dans  son  vol  irregulier,  se  lieu  lie  aux  parois 
anguleuses  de  la  l-ealite. 

Mais  pour  prendre  les  traits  d’un  veritable  persecute, 
il  lui  manque  trois  grands  caracteres. 

—  Le  premier,  e’est  la  malceillance.  —  Loin  d’etre 
mediant,  hargneux,  agressif,  il  est  bon  enfant,  bienveil- 
veillaut  pour  ses  camarades  et  meme  pour  les  medecins 
qui  le  soignent,  qualite  si  rare  chez  les  aliens .  Il  n’a 
jamais  eu  de  difficultes  avec  son  entourage,  pendant 
les  cinq  ans  qu’il  a  passes  e,  la  cliniqite.  Uue  aussi 
longue  experience  permetde  juger  un  caractere. 

Le  second  point,  e’est  1  ’inquietude  habituelle  ii  .ces 
mailades,  dont  nous  ne  rencontrons  aucun  vestige  cbez 
lui.  Soumis  aux  regies  de  la  maison,  il  n’eieve  aucune 
reclamation. 

Il  ne  demande  meme  pas  son  eiargissement ;  il  attend 
paisiblement  qu’on  vienne  le  prendre  par  la  main,  pour 
le  placer  sur  le  trone. 

Il  n’a  pas  davantage  fait  ckoix  d’un  persecuteur. 

Il  n’a,  en  definitive,  comme  ennemis,  que  les  adver- 
saires  du  bien  public. 

Le  troisieme  caractere  qui  fait  absolument  defaut,  ce 
sont  les  hallucinations  de  I’ouie. 

Regulierement  observe  depuis  cinq  ans,  il  n’a  jamais 
manifeste  la  moindre  aberration  de  ce  genre  ;  ajoutons 
en  passant  qu’il  parait  jouir  d’une  sante  parfaite  et  que 
son  sommeil  est  absolument  regulier. 

Il  y  a  done  cbez  cet  bomme  mysterienx  nn  deiire 
systematise  primitif,  un  deiire  qui  semble  ne  proceder 
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qne  de  lui-meme  et  dont  les  racines  ne  plongent  nulle- 
ment  dans  line  couche  geologique  plus  ancienne  que 
celle  que  nous  observons  aujourd'hui.  II  n’a  pas  fait 
deux  parts  de  son  existence  ;  il  a  purement  et  simple- 
ment  supprime  la  premiere  moitie  de  sa  vie,  et  s’il  se 
montre  aimable  et  bienveillant  dans  les  rapports 
ordinaires,  il  reste  intraitable  sur  un  seul  point,  celui 
qui  touche  a  ses  pretentions. 

Dans  une  circonstance  r6cente,  aprfes  nne  conversa¬ 
tion  dans  laquelle  je  lui  avais  vaguement  insinue  l’idee 
de  m’accompaguer  devant  une  society  savante,  pour  y 
exposer  la  teneur  de  ses  id<5es,  il  m’ecrivit  la  lettre 
suivante  : 

<e  Monsieur  le  professeur  Ball, 

«  Ces  jours  derniers,  vous  m’avez  convoque  a  une 
reunion  intime,  dont  j’ai  device  le  but;  me  faire  abdi- 
quer  mes  pretentions  justes  et  fond4es,  et  cela  de  la 
part  d’un  gouvernement  informe,  qui  s’attire  cbaque 
jour  les  m6pris  et  les  sarcasmes  de  la  nation  en  prati- 
quant  ces  actes  inqualifiables  qui  se  j  ustifient  par  cette 
devise  profondement,  sc616rate  :  Ni  Lieu  ni  maitre.  Et 
1’on  ne  se  lfeve  pas  eu  masse  pour  cbasser  ces  intros  de 
notre  belle  nation  ;  c'est  ky  perdre  l’esprit  et  d£sesp£rer 
de  la  France  catholique...  » 

Il  me  parait  inutile  de  reproduire  le  reste  de  cette 
epitre,  qui  se  poursuit  sur  le  me  me  ton  et  qui  est  siguie 
Pierre  de  Bourbon. 

Je  ferai  seuloment  remarquer  que  dans  une  autre 
circonstance,  je  lui  ai  propose  d’exposer  ses  idees  dans 
mon  amphitheatre  :  il  a  refuse  sous  pi-etexte  qu’il  y 
avait  des  dames  dans  l’auditoire,  et  que  cela  n’etait 
pas  serieux. 

Nous  sommes  ici  en  presence  d’un  ambitieux  vul- 
gaire,  qui,  tout  en  professant  des  idees  exaltees,  ne 
songe  qu’aux  honneurs  et  anx  cLignites  terrestres.  Il 
est  d’antres  sujets  qui  nous  offrent  l’image  d’nn  delire 
plus  idealise. 

Mais  il  est  bien  certain  que  nous  n’avons  point  affaire 
k  un  veritable  persecute,  a  un  malade  offrant  le  type 
psychologique  que  nous  connaissons  tous,  depuis  le 
mlmorable  travail  de  Lasfegue  ;  et  s’il  a  quelques  idees 
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vagues  de  persecution,  elles  sont  cons^cutives  au  delire 
ambitienx  ;  elles  ne  Font  certainement  pas  pr£c6d£. 

On  me  reprochera  peut-etre  de  ne  point  connaitre  leg 
debuts  de  la  maladie  mentale  dont  je  viens  de  vous 
rapporter  l’histoire.  On  me  dira  peut-etre  que  pendant 
la  periode  sur  laquelle  nous  manquons  absolument  de 
renseignements,  des  troubles  significatifs  ont  pu,  peut- 
etre,  se  produire.  On  ne  m’adressera  pas,  sans  doute, 
la  meme  critique  au  sujet  de  la  seconde  et  tihs  remar- 
quable  observation  que  je  vais  maintenant  soumettre 
&  votre  appreciation. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  d’un  assez  beau  deve- 
loppement  physique,  est  arrete  et  conduit  a  Mazas  sous 
l’inculpation  d’escroquerie.  II  est  examine  sous  le  rap¬ 
port  mental  par  M.  Motet,  k  la  suite  d’une  lettre  adres- 
see  par  sa  sceur  a  M.  le  procureur  de  la  Republique. 
Cette  personne  fait  savoir  que  son  fibre  nourrid  depuis 
longtemps  certaines  idees  ambitieuses.  A  la  suite  d’un 
rapport  r6dige  par  M.  Motet,  et  dont  nous  n’avons  pas 
eu  connaissance,  le  sujet,  que  nous  appellerons  Louis, 
a  ete  transfSre  et  examine  le  7  mai  1884  par  Legrand 
du  Saulle,  qni  redigea  le  certificat  suivant : 

Delire  partiel.  Revelations  celestes.  Desir  de  i-etablir 
le  pouvoir  temporel  du  pape.  Hallucinations  auciennes 
de  l’oui'e.  Lucidite  manifeste  en  dehors  de  son  delire 
trfes  limite.  Inculpation  d’escroquerie,  ordonnance  de 
non-lieu. 

Transfer  de  la  prefecture  h  la  clinique  des  maladies 
mentales,  cet  homme  nous  a  reveie  one  histoire  des  plus 
interessantes  et  des  plus  significatives  au  point  de  vue 
psychologique. 

Nous  la  reduisons  k  ses  details  les  plus  essentiels. 

II  avait  huit  ans,  dit-il,  lorsque  reuni  a  ses  condisci- 
ples  qui  faisaient  leur  premiere  communion,  il  fut  vive- 
ment  frappe  par  la  presence  de  l’eveque  qui  presidait 
la  ceremonie,  et  qui  s’adressait  aux  enfants,  leur  parla 
avec  bienveillanee  en  demandant  a  chacnn  d’eux  quelle 
profession  il  comptait  embrasser  dans  la  vie.  L’un  disait: 
je  serai  cultivateur,  l’autre,  je  serai  militaire,  et  chacun 
exprimait  nalvement  ses  idees  et  ses  experiences.  Quand 
ce  fut  le  tour  de  notre  homme,  il  s’ecria  avec  assurance : 
moi,  je  veux  etre  pape.  —  Fort  bien,  mon  ami,  lui  dit 
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le  bon  4veque,  vous  avez  clioisi  la  nne  belle  profession. 
—  Oette  parole  lancee  a  l’improviste,  sous  l’empire  d’une 
sorte  d’inspiration,  devait  decider  de  l’avenir  da  jeune 
liomme,  elle  dtait  peut-etre  la  premiere  manifestation 
du  d41ire,  qui  depuis  trente  ans  r&gne  sans  partage  snr 
son  esprit.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  ce  moment  cette  idee 
regne  en  maitresse  dans  ce  jeune  cervean.  Les  railleries 
de  ses  camarades  ne  font  que  le  confirmer  dans  cette 
id4e.  II  eutre  an  seminaire  pour  devenir  prefcre  (il  avait 
un  oncle  superieur  d’uu  couvent),  mais  il  s’apergoit 
bientot  que  toute  allusion  aux  idees  qui  le  prdoccnpent 
est  tres  sdverement  regue,  des  lors  il  se  concentre  en 
lui-meme,  saus  perdre  son  objectif  de  vue.  Bientot  il  se 
dit  que  la  hierarchie  catholiqne,  si  puissamment  orga- 
nisee,  ne  laisse  aucune  liberte  a  ses  membres  et  qu’il  Ini 
serabien  plus  facile  d’aspirer  a  la  papautd  comme  simple 
laique,  que  de  latter  contre  l’opposition  systematique 
de  tons  ses  sup6rieurs.  Il  quitte  done  le  seminaire,.  il  re¬ 
nonce  an  sacerdoce,  sans  renoncer  a  ses  id£es,  et  comme 
il  faut  vivre  en  attendant,  il  se  fait  agent  d’affaires. 
Pendant  ce  temps  il  roule  dans  sa  tete  des  projets  gran- 
dioses,  il  est  absolument  sur  d’atteindre  son  but,  il  se 
promet  de  rdtablir,  le  pouvoir  temporel  et  de  ramener 
l’harmonie  dans  l’Eglise  pour  la  reconcilier  avec  le  pou¬ 
voir  civil . 

A  la  mort  de  Pie  IX,  il  ecrit  an  conclave  pour  po¬ 
ser  sa  candidature ;  il  est  profondement  affligd  de  l’e- 
lection  de  L6on  XIII,  il  4crit  an  nouveau  pape  pour  le 
prier  d’abdiquer  en  sa  faveur  ;  il  est  profoud&ment 
froiss4  de  ne  recevoir  aucune  reponse  k  cette  communi¬ 
cation.  Il  n’en  continue  pas  moins  &  nourrir  des  espdran- 
ces  ambitieuses.  Enfin,  des  (tenements  auxqnels  nous 
venons  de  faire  allusion,  le  font  tornber  sous  le  coup  de 
la  justice,  et  l’ameuent  enfin  de  compte  a  la  Clinique 
des  maladies  mentales,  oil  nous  l’avons  garde  priis  de  cinq 
mois.  Pendant  toute  la  dur6e  de  sons6jour,  il  est  rest! 
fiddle  ii  son  delire  sans  jamais  en  franclxir  les  limites  ; 
sous  tous  les  autres  points,  il  parle  en  homme  parfaite- 
ment  sensd.  Il  cherche  a  se  clisculper,  pent-etre  avec 
raison,  de  l’accusation  d’escroquerie  qui  p6se  sur  lui. 
Nous  n’avons  trouvd  aucune  trace  des  hallucinations  de 
l’oule  signal4es  par  Legrand  du  Saulle. 
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11  est  sorti  le  20  septembre  1884.  Le  certificat  rddigd 
par  le  chef  do  clinique  M,  le  Dr  Yallon,  dtait  conqu 
dans  les  termes  suivants  : 

M.  X...  vit  depuis  trente  ans  avec  l’idee  qn’il  sera 
pape  un  jour.  Jamais  sa  condnite  n’a  ndcessite  son  in- 
ternement  dans  un  asile  d’alidnds  ;  il  a  fallu  les  cir- 
constances  qui  l’ont  amend  a  Mazas  pour  qn’on  s’aper- 
<jut  de  son  ddlire.  Depuis  qu’il  est  h  Sainte-Anne,  il  est 
papfaitement  calme,  il  travaille  rdgulidrement,  il  rd- 
clame  sa  sortie,  avec  une  grande  insistance,  tout  en  met- 
tant  la  plus  parfaite  moddration  dans  ses  reclamations^ 
11  ne  parait  pas  dangereux. 

Depuis  cette  dpoque,  nous  avons  appris  que  le  rnalade 
dtait  rentrd  dans  la  vie  ordinaire,  sans  renoncer  un  seul 
instant  a  ses  pretentions. 

Yoici  done  un  homme,  d’aillenrs  sain  d’esprit,  qui  vit 
depuis  un  tiers  de  sidcle  sous  l’empire  d’une  idde  fixe, 
qui  n’a  jamais  prdsentd  a  aucune  dpoque  des  iddes  de 
persdeution,  et  qui  n’a  jamais  varie  en  ce  qui  concerne 
le  fond  essentiel  de  son  ddlire.  Il  derit  des  lettres  insen- 
sdes  aux  dignitaires  de  l’Eglise  et  s’dtonne  de  ne  point 
recevoir  de  rdponse.  Il  nourrit  des  ospdrances  cliimdri- 
ques,  dont  il  soutient  ouvertement  la  validitd,  et  aux- 
quelles  il  conforme  ses  actes.  Il  est  done  fou;  mais 
jamais  on  ne  vit  de  ddlire  plus  limitd.  L’histoire  de  ses 
antdeddents  est  absolument  nette  ;  elle  est  confirmde 
par  les  renseignements  puisds  anprds  de  sa  famille,  et 
nous  ne  saurions  signaler  la  moindre  trace  de  cette  dvo- 
lution  progressive  qui  par  une  longue  sdrie  d’dtapes,- 
transforme  les  persdeutds  en  ambitieux  et  les  ambitieux 
en  ddments.  , 

Ajoutons  a  titre  de  renseiguement  que  nous  n'avortS' 
ddcouvert  dans  la  famille  du  sujet,  aucune  tacbe'  bdrd- 
ditaire. 

Dira-t-on  que,  plus  tard,  des  iddes  de  persecution 
viendront  un  jour  occuper  la  sedne?  Mais  alors  le  pro¬ 
cessus  serait  retournd  en  sens  inverse,  et  l’ambition 
aurait  prdcddd  les  iddes  de  persdeution  au  lieu  de  lent 
succdder. 

Voila  done  un  fait  clinique  bien  nettement  en  con¬ 
tradiction  avec  la  doctrine  que  l’on  prdtend  dtablir. 

Qu’il  existe  des  milliers  de  persdeutds,  suivant  Pex- 
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pression  de  M.  Gamier,  qui  snivent  daus  lenr  d61ire 
cette  Evolution  progressive,  dont  la  crise  principale  con- 
siste,  comme  l’avaient  tres  jnstement  indiqu6  Morel, 
Foville  et  Legrand  du  Saulle,  a  passer  de  Pin  quietude 
h  la  persecution,  et  de  la  persecution  a  l’ambition,  cela 
n’est  donteux  pour  personne  ;  mais  1’exageration  com¬ 
mence  au  moment  oil  l’on  veut  creer  a  cet  egard  une 
rfegle  inflexible,  et  jeter,  pour  ainsi  dire,  tous  les  mala- 
des  sur  un  lit  de  Procuste,  oil  on  les  taille  sur  le  patron 
d’une  formule  impitoyable.  Non  seuleuient  il  existe  des 
exceptions  h  la  regie,  mais  cette  regie  elle-meme  ne 
saurait  nous  fonrnir  les  veritables  caracteres  de  la  ma- 
ladie  a  laquelle  on  veut  l’appliquer. 

Ce  qui  caracterise  essentiellement  le  delire  des  per¬ 
secutions,  c’est  Pabus  de  la  logique,  c’est  la  preoccupa¬ 
tion  systematique,  c’est  encore  et  surtont  V  autophilie, 
la  tendance  &  tout  rapporter  a  soi,  c’est  la  rigueur  sys¬ 
tematique  des  conclusions,  qui  forme  un  si  violent  con¬ 
trasts  avec  l’impnissance  a  percevoir  la  realite,  et  h 
comprendre  la  veritable  position  des  choses. 

Qn’il  soit  ambitieux  on  non,  le  persecute  est  avant 
tout  un  etre  subjectif,  qui  s’enferme  en  lui-meme,  a  la 
fao,on  de  Descartes,  pour  mediter  sans  cesse  et  retourner 
dans  son  esprit  les  memes  conceptions  deiirantes.  Voila 
pourquoi,  s’il  fallait  changer  des  expressions  consacrees 
depuis  longtemps  par  le  consentement  universel,  nous 
donnerions  volontiers  a  cette  maladie  mentale  le  nom 
de  delire  systematise  primitif,  qui  est  assez  generale- 
ment  adopte  en  Allemagne  et  en  Italie.  On  pourrait 
aussi,  si  Pon  voulait  s’en  tenir  a  l’expression  sympto- 
matique,  la  designer,  comme  certains  observateurs  an¬ 
glais,  sous  le  nom  de  delire  du  soupgon,  puisqu’une 
incurable  defiance  est  un  de  ses  caracteres  les  plus 
remarquables  et  les  plus  incommodes.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  imaginer  une  appellation  moins  henrense  que  celle 
de  delire  chronique  qui  s’attache  a  un  seul  des  caracteres 
de  la  maladie,  et  a  celui  qui  precisement  la  distingue 
le  moins  des  autres  formes  d’alienation  mentale.  La 
folie,  disait  Esquirol,  est  une  maladie  chronique,  ordi- 
nairement  sans  fievre  ;  et  nous  savons  tous  que  cette 
definition  s’applique  a  l’immense  majorite  des  maladies 
qui  m4ritent  une  place  dans  le  cadre  des  psychoses,  — 
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si  nous  en  exceptions  ces  explosions  bmtales,  qui  sont 
plut,6t  line  phase  de  la  maladie,  que  la  maladie  elle- 
meme. 

Mais  dans  la  plupart  des  sciences  naturelles,  il  est 
d’usage,  depuis  longtemps,  de  consacrer  le  nom  des  iu- 
venteurs  en  l’appliquant  a  des  designations  scientifi- 
ques.  On  cree  ainsi  des  expressions  qui,  non  seulement 
ont  le  m£rite  de  ne  preter  a  aucune  discussion,  puis- 
qu’elles  n’expriment  aucune  th6orie,  mais  qui  servent 
encore  k  marquer  le  respect  qu’on  doit  aux  ancetres  et 
a  consacrer  le  souvenir  des  travaux  qui  leur  donnent 
des  droits  si  legitimes  a  notre  reconnaissance.  Pour 
meriter  un  pareil  hommage,  il  n’est  point  n^cessaire 
d’avoir  embrass^du  premier  coup  d’ceil  tous  les  elements 
d’une  question,  d’en  avoir  saisi  de  prime  abord  tous  les 
details ;  il  suffit  d’avoir  donne  1’impulsion  premiere, 
d’avoir  lance  l’idee  vraiment  originale,  dont  les  travaux 
ulterieurs  ne  sont  k  proprement  parler  que  le  develop- 
pement  consecutif. 

On  formeraitune  bibliotheque  immense,  en  r6unissant 
ces  montagnes  de  travaux  qui  depuis  un  demi-siede  ont 
illustre  l’histoirede  la  nephrite  albuminense:  et  cepen- 
dant  personne  ne  songe  a  supprimer  cette  expression 
classique  :  la  maladie  de  Bright ,  qui  consacre  5,  la  fois 
la  gloire  du  premier  inventeur,  et  le  souvenir  du  point 
de  depart  auquel  nous  devons  toujours  remonter  pour 
saisir  l’enchainement  de  ce  vaste  ensemble  de  faits. 

Si  done  il  fallait  renoncer  k  l’expression  si  pittores- 
que  et  si  generalemeot  acceptee  qui  caracterise  la  mala¬ 
die  mentale  aujourd’hui  soumise  a  nos  debats,  s’il  fal¬ 
lait  renoncer  a  dire  le  delire  des  persecutions,  nous 
dirions  volontiers  la  maladie  deLasegue,  saluant  ici  cette 
grande  et  noble  figure  dont  la  plupart  d’entre  nous  ont 
conserve  le  souvenir,  et  pour  laquelle  nous  eprouvons 
tons  un  sentiment  meie  de  respect  et  d’admiration. 

Il  appartient  h  ceux  qui  l’ont  personnellement  connu, 
qui  ont  ressenti  la  chaleur  affectuense  de  son  caractere 
et  qui  ont  senti  l’etreinte  de  sa  main,  de  saisir  cette 
occasion  solennelle  de  consacrer  sa  memoire.  C’est  un 
acte  de  reconnaissance ;  ce  sera  en  meme  temps  un  acte 
de  justice  ;  car  sans  Lasfegue,  la  question  que  nous  de- 
battons  ici  ne  serait  mSme  point  soulev6e,  et  la  discus- 
Asin.  meo.-psych.,  7e  sirie,  t.  VI.  Novombre  1887.  5.  27 
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sion  laquelle  nons  assistons  n’aurait  meme  pas  lien. 
II  a  donne  rimpulsion  primitive  ;  ilmerite  d’etre  class6 
an  rang  des  inventeurs  ;  il  n’a  point  developp^  les  id6es 
d’autrui,  il  a  formula  une  pens6e  originale  et  person- 
nelle.  Et  si  je  parle  ainsi,  ce  n’est  point  un  sentiment 
retrospectif  de  reconnaissance  et  d’ affection  qui  domine 
aujonrd’hui  ma  pens4e  :  les  oreilles  de  Lasegue  sont 
ferm^es  ponr  tonjonrs  a  la  critique  et  aux  61oges,  et 
lorsque  je  viens  rendre  cet  bommage  solennel  k  sa 
m^moire,  je  crois  accomplir  un  acte  de  justice  et  non 
pas  un  acte  de  vassalite. 

C’est  aux  membres  de  cette  Societe  qn’il  a  si  souvent 
anim^e  par  sa  presence,  qn’il  a  si  souvent  remuee  par 
son  Eloquence,  qn’il  a  si  longtemps  honorde  par  ses 
travaux,  c’est  a  vous,  messieurs,  qu’il  appartient  de 
consacrer  par  un  juste  tribut  de  respect  les  droits  qu’il 
s’etait  depuis  longtemps  acquis  a  la  reconnaissance  de 
tous  ceux  qui  ont  suivi  son  enseignement,  et  de  tons 
ceux  qui,  depuis  ces  trente  dernieres  ann^es,  se  consa- 
crent  ii  l’etude  de  la  nuklecine  mentale. 


Internement  de  M.  le  baron  JR.  Selliere  (suite). 

M.  Paul  Garmer.  —  Messieurs,  vous  avez  entendu, 
lors  de  ila  demise  seance,  M.  Motet  et  M.  Ealret  vous 
donner  des  renseiguements  tres  circonstancies  snr  une 
affaire  qui  a  passionnS,  Men  k  tort,  l’opinion  puMique 
et  al’occasion  de  laquelle  ils  avaient  6t6  l’objet  d’atta- 
ques  que  vous  avez  jug6es  comme  il  convenait ;  j’ai  eu, 
moi-m6me,  a  vous  en  dire  quelques  mots,  ,a  propos  d’un 
rapport  qui  m’avait  6te  demand^  par  M.  le  Prefet  de 
police  :  je  veux  pader  de  l’internement  de  M.  R.  S. 
dans  la  maison  de  sante  de  Vanves. 

Toutes  les  allegations  aussi  malveillantes  qu’irrai- 
somMes,  auxquelles  il  ,a  et6  fait  allusion  ici,  pour  en 
montrer  le  neant,  semblaient  avoir  pris  fin,  devant 
l’evidence  des  faits,  et  aussi,  sans  doute,  en  1’absence 
d’ dements  nouveaux  suscep.tibles  de  les  ravivei:,  lors¬ 
que,  tout  a  coup,  ,1a  mise  un  liberty  dti  pensionnaire  de 
M.  Ealret  est  venue  leur  apporter  un  regain  d’fiprete 
■et  de  violence. 
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Aussi  bien,  a-t-il  sembl4  k  plnsieurs  qu’il  Stait  utile 
d’entretenir  la  SociStS  des  SvSnements  qui  se  sent  pro- 
duits  depuis  sa  dernibre  reunion  et  de  remettre,  une 
fois  de  plus,  les  choses  a  leurvraie  place. 

L’Slargissement  de  M.  S...  a  pretS  k  des  commen- 
taires  si  divers  et,  pour  la  plupart,  si  fantaisistes,  qu’il 
n’est  pas  inopportun  de  prSciser  dans  quelles  conditions 
il  s’est  effecting 

Vous  n’avez  peut-etre  pas  oubliS,  Messieurs,  que, 
dans  lesquelques  details  oti  je  vous  exposais,  aprSs 
MM.  Motet  et  Falret,  les  rSsultats  de  mon  examan 
et  ma  maniSre  de  voir,  de  tous  points  conforme, 
du  reste,  5  celle  de  rues  distinguSs  collogues,  j’ai  insists, 
tout  spScialement,  sur  un  fait.  FrappS  des  allures 
lreurtSes,  inSgales,  de  la  marcbe  vraiment  paroxjstique, 
et  &  forme  d 'ictus,  de  l’affection  cSrSbrale  prSsentSe  par 
M.  &...,  je  vous  disais  qu’il  Stait  k  supposer  que  tout 
pouvait  changer  de  face,  brusquement,  qu’une  amSlio- 
ration,  presque  soudaine,  Stait  une  bypothSse  fort  vrai- 
semblable  et  que,  pour  ma  part,  j’avais  tenu  a  Smettre 
cette  prSvision  motivSe  dans  mon  rapport  du  mois  de 
juin,  en  faisant  clairement  entendre  que  cette  transfor¬ 
mation  se  manifesterait,  peut-etre,  dans  un  laps  de 
temps  qui  n’excSderait  pas  six  semaines  ou  deux  mois, 
par  exemple.  Selon  moi,  il  Stait  de  premiSre  impor¬ 
tance  que  cela  fut  dit  et,  autarut  que  possible,  avec  Vin¬ 
dication  d’une  date,  quelque  approximatif  et  incentain 
qu’en  fut  le  earaetSre. 

L’SvSnement  a  justifiS  le  bien-fondS  de  cette  suppo¬ 
sition.  Un  amendement  trSs  rapide,  presque  subit,  est 
intervenu  dans  1’Stat  de  M.  S... ;  mais  si  rapide  qu’il  ait 
StS,  il  ne  pouvait  Stonner  les  mSdecins  qui  out  attenti- 
vement  examinS  le  malade,  car  je  crois  que  nous  :avons 
StS  unanimes  a  dSclarer  qu’il  s’agissait  d’une  crise  dS- 
lirante,  et  si  nous  Stions  inquiets  au  sujet  de  son  intepi- 
sitS  et  des  phSnomSnes  graves  qui  l’ont  signalSe,  nous 
devions  admettre  qu’elle  pouvait  se  juger  en  trSs  peu 
de  temps,  dans  un  sens  ou  dans  1’autre  ;  e’esfc  vers  une 
rSmission  trSs  prompte  que  la  maladie  a  marcliS.  I'l  faut 
en  fSliciter  MM.  Falret  et  Cotard  dont  les  soins  -SclairSs 
ont  contribuS  k  ce  rSsultat. 

O’est  dans  ces  conditions,  Messieurs,  que  j’ai  Ste 
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invite  par  M.  le  Pr&fet  de  police  qui,  a  la  suite  d’une 
lettre  fort  correcte  que  lui  avait  adress6e  M.  S...,  s’6tait 
rendu  a  Vanves  et  avait  6t6  frappe,  daus  un  long  en- 
tretien  qu’il  avait  eu  avec  lui,  des  dehors  raisonnables 
et  de  la  lucidity  de  celui  qu’il  avait  vu  si  insense  quel- 
ques  senaaines  auparavant,  c’est  dans  ces  conditions, 
dis-je,  que  j’ai  et6  invite  a  proc6der  aun  nouvel  examen 
et  &  me  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si,  oui  ou 
non,  M.  S....  se  trouvait  encore  sous  l’empire  d’un  di- 
sordre  mental  tel  qu’il  fut  permis  d’affirmer,  comme  je 
l’avais  fait  au  mois  de  juin,  que  sa  mise  en  liberty 
constituerait  un  danger  pour  la  sfiret6  des  personnes 
et  l’ordre  public. 

On  a  donn4  du  rapport  que  j'ai  remis  a  M.  le  PrSfet 
de  police  des  extraits  plus  ou  moins  exacts.  Apr&s  la 
publicity  6  nor  me  qu’a  eue  cette  alfaire,  apres  les  details 
exposes  dans  la  pric^dente  stance,  il  ne  peut  y  avoir  le 
moindre  inconvenient  h  vous  en  soumettre  les  termes 
v6ritables.  Je  vous  demande  done  la  permission  de  vous 
en  donner  lecture. 

Monsieur  le  Prefet, 

Conformement  aux  instructions  que  vous  m’avez  fait  l’hon- 
neur  de  me  transmettre,  je  me  suis  rendu,  aujourd’hui  meme, 
a  la  maison  de  sante  de  M.  le  Dr  Falret,  a  l’effot  de  proceder 
a  un  nouvel  examen  de  l’etat  mental  de  M.  It.  S...,  interne 
dans  cet  etablissement,  a  la  date  du  19  mai  1887. 

Depuis  la  derniere  visits  que  j’ai  ete  appele  a  fairs  k  M.  S... 
un  changement  bien  remarquable  s’estproduit  dans  samaniere 
d’etre.  Je  n’ai  plus  retroure  l’excite  maniaque,  le  delirant  dont 
j’avais  note  les  extravagances,  les  propos  incoherents  et  les 
divagations  ambitieuses  dans  un  precedent  rapport.  II  s’est 
presente  avec  des  dehors  raisonnables  et  c’est  en  termes  poses 
et  sur  un  ton  tranquille  qu’il  m’explique  que,  se  sentant  gueri, 
il  desire  sa  mise  en  liberte  et  espere  qu’on  pourra  fairs  droit 
k  sa  demande. 

M.  R.  S...  a  conscience  de  l’etat  morbide  qu’il  vient  de  tra¬ 
verser  ;  il  parle  de  l’affection  cerebrals  dont  il  a  subi  le  choc, 
en  homme  qui  a  la  perception  des  desordres  qui  en  ont  ete  la 
consequence.  II  ne  fait  aucune  difficulte  de  reconnaitre  que, 
sous  cette  influence,  il  a  perdu  la  notion  exacte  des  choses, 
qu’il  n’etait  plus  maitre  de  ses  idees  et  de  ses  actes,  qu’il  a  ete 
le  jouet  d’illusions  et  d’hallucinations  nombreuses ;  il  accords, 
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enfin,  avec  toutes  les  apparonces  de  la  sincerite,  quelesmesures 
prises  a  son  egard,  dans  le  but  de  le  traiter  et  de  le  proteger 
contre  des  entrainements  irresistibles  et  dans  un  interet  de 
securite  sociale,  etaient  commandees  par  les  circonstances,  par 
la  gravite  de  sa  maladie  mentale ;  il  est  heureux,  ajoute-t-il, 
d'avoir  rencontre  dans  l’infortuue  qui  l’a  frappe,  des  inedecins 
aussi  bienveillants,  aussi  devoues  dont  les  soins  eclaires  et 
assidus  lui  ont  ete  si  utiles. 

Fait-on  allusion,  pour  donner  a  l’interrogatoire  une  portae 
plus  decisive,  a  certaines  interpretations  delirantes  auxquelles 
M.  S...  s’abandonnait,  tout  recemment  encore,  il  sourit,confesse 
que  la  maladie  a  fait  de  lui,  pendant  ces  dernieres  semaines, 
un  etre  bien  extravagant!...  il  demande  que  tout  cela  soit 
oublie,  puisqu’il  n’y  pense  plus  lui-meme... 

Il  s’agit  done  bien  la  d’une  modification  profonde.  Une  ame¬ 
lioration  considerable  est,  incontestablement,  intervenue  dans 
la  situation  intellectuelle  de  M.  S...,  apres  un  intervalle  relati- 
vement  court.  Si  surprenante,  au  premier  abord,  que  puisse 
apparaitre,  dans  sa  rapidite,  cette  beureuse  transformation,  elle 
n’est  cependant,  ni  un  fait  insolite  en  patliologie  mentale,  ni, 
d’ailleurs,  un  fait  inattendu  dans  le  cas  present.  Elle  realise, 
au  contraire  —  il  n’est  pa's  inutile  de  le  rappeler  —  uue  pre¬ 
vision  que,  pour  ma  part,  j'avais  cru  devoir  emettre,  dans  un 
rapport  anterieur,  oil  j’indiquais  que  l’acces  d’alidnation  dont 
M.  S...  etait  atteint  pourrait  bien  s’attenuer  promptement  et 
ne  pas  se  prolonger  au  dela  d’un  delai  de  six  semaines  ii  deux 
mois,  par  exemple. 

Il  est  certain,  toutefois,  que  des  reserves  tres  grandes  sont  4 
faire,  quant  a  la  valeur  de  la  remission  qu’il  m’est  donue  de 
constater  dans  le  laps  de  temps  signale. 

La  disparition  de  l’excitation  et  du  delire  est,  assure- 
ment,  de  date  beaucoup  trop  receute  pour  qu’on  puisse,  en 
quoi  que  ce  soit,  repondre  del’avenir  cerebral,  meme  procliain, 
de  M.  S...  On  doit  craindre  que  la  maladie,  apres  un  temps 
d’arret  plus  ou  moins  long,  ne  se  remontre,  soit  sous  forme 
d’un  acces  similaire,  soit  pour  evoluer  d’une  maniere  continue 
et  progressive. 

Mais  la  menace  d’une  reebute  ne  detruit  pas  le  fait  meme 
de  la  remission  qui  s’affirme  par  des  signes  suffisamment  ma¬ 
nifestos,  bien  que  l’equilibre  mental  reste  instable  et  fragile. 
J’ajoute  qu’il  serait  desirable  que  M.  S...  fut  tenu,  autant  que 
possible  ,  pendant  quelque  temps  encore,  k  l’abri  de  toutes  les 
causes  de  fatigue  et  d’excitation  cerebrate, que  sa  convalescence 
se  poursuivit  dans  des  conditions  de  repos,  de  calme,  d’affec- 
tueuse  surveillance  et  d’hygiene  morale  dont  il  a  le  plus  grand 
besoin.  S’il  existe,  de  ce  cbef,  des  indications  speciales,  il  con- 
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vlent  de  declarer  que  la  ne  reside  point;  I’obEgation,  pour  Fau- 
torite.  administrative,  de  prolonger  uu  internement  que  l'inte- 
ret  de  la  seeurite  publique  n’inapose  plus. 

En  consequence,  et  tout  en  formulant  les  plus  expresses 
reserves  au  sujet  de  l’avenir,  j’estime.  qua  M.  S...  peut  etre 
admis  a  fournir  la  preuve  qu’il  est  a  meme  de  se  diriger  et 
d’exercer  un  controle  suffisant  sur  ses  actes,  et  qu’il  y  a  lieu 
d’autoriser  sa  sortie. 

A  Paris,  19  juillet  1887'. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  je  n’ai  poiut  pretendn,, 
comme  on  me  I’a  fait  dire,  que  M.  S...  dtait  tout  a  fait 
gudri;,  jfai.  paide  d’une  remission!  assez  marquee  pour 
tenter  un  essai,,  rieia  de  plus-.  Vous  n’ignorez  pas  que 
pour  certains  esprits  pr6venus  on  decides  a  presenter  le® 
faits  sous  le  jour  le  plus  facheux,  la  mise  en  liberte  de 
Mi  S...  prouvait  qn’il  a  #t6  intern^  sans  motifs  snffi- 
sants.  En  l’espeee,  une  pareille  allegation  dquivaut  a 
dire  que  toute  sortie  qui  adieu  deux  mois  apr6s  le  pla¬ 
cement,  fournit  la  demonstration  de  l’iliegalite  de  I’in- 
ternement.  A  ce  compte,.je  le  confesse,,  les  sequestra¬ 
tions  arbitraires  ne  pourraient  guere  plus  se  cliiffrer. 
Parmi  ceux  qui  out  parie  dans  la  presse  des  ehoses  de 
notre  profession,  avec  cette  competence  qu’ils  se  recon- 
naissent  volontiers,  sans  qu’elle  suit,  pour  eela,  moins 
discutable,  i'l  en  eat  qni  se  sont  ecries  :  «  La  gnerison 
de  la  folie  en  deux  mois !  qui  pourra  jamais  y  croire  !  » 
J’en  demande  bien  pardon  &  ces  sceptiques,  mais  ces 
cas  sont  heureusement  d”  observation  vulgaire  et  cou- 
raute.  Pour  sTen  convaincre,  ils  n’auraientqu’k  demander 
&  M.  le  Prefetde  1a.  Seine  de  leur  permettre  de  feuilleter 
les  registresmentionnant  le  mouvement  deda  population 
de  nos  asiles,  les  dates  d’entree  et  de  sortie  pour  cause 
d’ameiioration  ou  de  gnerison.  Mais,  pourqraoi  ne  cite- 
rais-je  pas‘,  pnisqudl  est  d’bier,  le  fait  snivanfi,  qui  est 
un  exemple  bien  frappant  d’nne  crise  maniaque  dlnou6e 
en  bien  moins  de  temps  encore  que  l'*adc&s  d'e  folie  de 
M.  S..,?' 

Messieurs,  dans  qnelques  jours  comparaitua  devant 
lea  assises  de  la  Seine  un  homme  qui  a.  commis  un 
meurtre!  Vous  me  permettrez  de  taire,  quant  it  present, 
son  nom,  pour  des  raisons  que  vous  comprendrez  sans 
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peine.  Aprts.  quelques  jours,  de  prevention,  eet  homme,. 
dont  l’etat  de  sanite  d’esprit,.  au  moment,  de  l'acte,  n’af. 
fait  l’objet  d’aucun  doute,  a  dte  atteint,,  presque  subi- 
tement,  dans  sa  prison,  d’un  accfes  maniaqne  d’unei 
grande  intensity ;  il  fut  conduit  a-  l’infirmerie  specials, 
oil  il  arriva  avec  tons  les  dehors  de  la  manie  aigue  : 
loqnace,  exuberant,  hallucind,  sans,  cesse  en  mouve- 
ment,  il  etait  aussi  extravagant  dans  ses  actes  que  dans, 
ses  paroles.  Devani  un  etat  mental  si  net  et  si  franc,, 
il  n’etait  point  possible  de  s’ar.reter  a  lfidfee  d’une  simu¬ 
lation.  D'aprfes  mes  conclusions-,,  l'e  malade  fut  dirigd 
sur  l’asile  Sainte-Aune,  oil  son  excitation,  %e  main  tint. 
&  ce  niveau  pendant  quelques  jours,  pour  ddcroitre  tr&s 
rapidement  et  faire  bientot  place  a.  une  gudrison  com¬ 
plete.  L’accfes  n’avait  guere  dure  plus  d’un  mois.  A 
bref  ddlai,  F accuse  comparaitra  devant  la  justice  et 
pourra  rendre  compte  de  sa  conduite. 

L’ opinion,  que  le  public  se  fait  de  Falidnation  mem- 
tale  ne  rdpondi  et  ne.  peut  rdpondre,  est-il  besoin  de  le 
dire,  a  la  rdalitd  clinique.  Sa  conception  de  la  folie  est 
une  et  tend  to uj ours  vers  l’absolu.  He  pouvant  aperce- 
voir  lies  esp&ces  et  les- nuances,  il  voit  lh  une  catastrophe 
qui  mine  irrdm&diaiblement  une  intelligence.  Aussi,  ne 
comprend-il  pas,  oil  comprend-il  mal,,quand  l’etat  mem- 
tal  d’un  meme  individu  est,  h  des  intervalles  plus  ou. 
moins  41oignes  et  a  des  epoques  differentes  de  Involu¬ 
tion  morbide,,  l’objet  de  constatafcions  et  depreciations 
dissemblables,  qui.trouvent,,cependant,.une  explication 
natnrelle  et  scientifique  dans  lAcart  des  dates  aux- 
quelles  cet  individu.aete  observe  ;  lamaladie  a  marche, 
s’est  transform6e,  s’accentuant  ou,  s’attenuant,  modi- 
fiant  ainsi  le  pronostic  et  les  conclusions-  que  Fan.  peut 
porter  surelle.. 

On  ne  saurait  4videiument  attendee  dn  public  dont 
je  parle;  qu’ih  semontne  exactement,  renseign6  sur  des 
questions  aussi  speciales ;  mais  est-ce  etre  trop  exigeant 
qua  de  lui  demander  plus-,  de- managements  et  plus  de 
confiance  aussi.'  k  lAgard;  de  cenx.  qui  cousacrent  leur 
vie  a  cette  etude  et  ne  prennentpour.  conseil,'  dans  les 
opinions  qii’ils  out)  hAmettre,  que  de  leur  experience,  et 
de  leur  conscience  ? 

Le  cas  qui  nous  occnpe  est  done  ordinaire  et,  simple^ 
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an  point  de  vue  cliniqne.  Des  intdrets  divers,  contra- 
dictoires,  des  interpretations  passionndes  et  illogiques, 
ont  pu  seuls  le  compliquer,  le  revetir  des  apparences 
les  plus  fachenses  et  le  presenter  comme  un  exemple 
des  abus  auxquels  se  preterait  la  loi  de  1838. 

Alors  que  tons  les  medecins  consults  sur  l’6tat 
mental  de  M.  S...  ont  ete  unanimes  a  declarer  qne  sa 
sequestration  s’imposait  comme  une  mesnre  indispen¬ 
sable  ,  on  a  vouln  lenr  preter  des  opinions  ad  verses. 
N’est-on  pas  alie  jusqu’k  opposer  les  conclusions  de  mon 
dernier  rapport,  h  l'avis  formuie,  deux  mois  auparavant, 
par  MM.  Charcot,  Decaisne  et  Motet !  Avec  un  pen 
plus  de  reflexion  et  de  logique,  c’est,  il  me  sernble,  tout 
d’abord  avec  moi-meme  qu’on  eut  du  me  montrer  en 
contradiction,  si  contradiction  il  y  a,  car  si  le  19  courant, 
j’ai  emis  1’opinion  qn’en  presence  de  l’ameiioration  sur- 
venue  dans  la  situation  psychique  de  M.  S...,  il  n’etait 
plus  permis  d’affirmer  qu’il  dttt  etre  considere  comme 
dangereux  et  retenu,  d’office,  dans  un  asile  d’alienes,  je 
n’en  avais  pas  moins  formuie  des  conclusions  toutes 
diflerentes  six  semaines  auparavant.  Bien  que  M.  le 
Miuistre  de  l’lnterieur  en  ait  donne  lecture  a  la  Cliam- 
bre  des  deputes,  lors  de  l’interpellation  de  M.  Gaillard 
(de  Vabcluse),  je  tiens  a  les  reproduire,  car  l’effet  pro- 
duit  par  la  recente  mise  en  liberte  de  M.  S...  sernble  les 
avoir,  tant  soit  peu,  fait  oublier. 

<c  M.  S...  est  atteint  d’excitation  maniaqne  caracte- 
«  risee  par  un  desordre  profond  daus  les  actes  et  les 
cc  idees,  des  conceptions  anibitieuses,  multiples,  mobiles, 
«  absurdes,  contradictoires,  incoherentes. 

«  2°  Sous  l’empire  de  cet  etat  mental,  il  est  incapa- 
«  ble  d’exercer  un  controle  eflficace  sur  ses  actes  et  son 
«  delire  est  de  nature  a  le  rendre  dangereux  pour  lui- 
cc  meme  et  pour  la  suretd  des  personnes. 

«  3°  En  consequence,  j’estime  qu’il  doit  etre  main- 
«  tenu  dans  un  asile  d’alienes.  » 

Si,  plus  tard,  je  n’ai  pas  abouti  aux  memes  deduc¬ 
tions,  est-ce  done  que  je  me  sui's  dejuge?  Yous  le  pen- 
serez  d’autant  moins ,  Messieurs ,  que  mon  premier 
rapport  laissait  entrevoir  la  possibilite  d’une  modifica¬ 
tion  et  dans  la  maladie  et,  tout  naturellement,  dans  les 
mesures  qu’elle  avait  ndeessitees 
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C’est  done  bien  a  tort  qu’on  a  parlO  de  divergences. 
De  meme  que  j’ai  partagO  absolument  l’opinion  de 
MM.  Charcot,  Decaisne,  Laborde  et  Motet,  lors  d’un 
examen  qui  a  sensiblement  coincide  avec  le  lenr,  de 
meme,  je  suis  convaincn  que  mes  distingues  confreres 
m’auraient  fait  l’lionneur  d’etre  de  mon  opinion,  s’ils 
avaient  visits  M.  S...  le  19  courant.  A  des  situations 
differentes  s’appliquent  des  conclusions  diffOrentes. 
II  n’y  a  done  point  eu  disaccord.  Eutre  M.  le 
Dr  Falret  se  disposant ,  dans  ces  derniers  jours , 
comme  il  me  le  disait  lui-meme,  a  laisser  sortir  son 
pensionnaire,  pour  le  faire  conduire  a  la  campagne,  dans 
nn  ch&teau  appartenant  a  la  famille,  et,  n ’6 taut  arrets, 
momentamhnent,  dans  l’exOcution  de  ce  dessein,  que 
par  la  crainte  d’un  certain  entourage  dont  les  journaux 
ont  beaucoup  pari 6,  entre  cette  maniOre  d’apprecier  la 
situation  et  l’opinion  exprimee  dans  mon  dernier  rapport, 
je  n’apertjois  pas  un  bien  sensible  ecart.  Que  notre  savant 
collogue  ait  eu  ces  scrupules,  lui,  le  mOdecin  respon- 
sable  vis-a-vis  de  la  famille  qui  lui  avait  confie  le  ma- 
lade,  c’est  ce  que  nous  pouvons  aisOment  comprendre.  A 
coup  sur,  il  Otait  en  droit  de  craindre  que  M.  S...  ne  fut 
pas  encore  bien  a  meme  de  rOsister  h  des  entreprises 
audacienses  qui  voudraient  s’exercer  sur  la  debilite  de 
son  jugement  et  de  sa  volontO,  de  se  garder  contre  des 
entrainements  facheux  et  de  nature  a  provoquer  une 
prompte  reebute. 

En  rOsumO,  Messieurs,  qu’y  a-t-il  en  cette  affaire  P 
Un  malade,  reconnutel  par  tous  les  mOdecins  qui  ont 
4te  appelOs  h  se  prononcer  sur  son  Mat,  malade  qu’une 
excitation  grosse  de  perils  obligeait  &  placer  et  h  retenir, 
momentanOment,  au  moins,  dans  un  asile  special,  mais 
qui  a  b4n4fici6  d’un  trfes  rapide  amendement,  cohfor- 
mOment  h  des  provisions  tr&s  nettement  iormulees,  dfes 
le  debut  de  la  crise  maniaque,  amelioration  qui  a  permis 
de  faire  l’essai  d’une  mise  en  libertO,  quelque  grandes 
et  lOgitimes  qu’aient  pu  etre  les  craintes  d’une  rechute. 
Dans  ce  fait,  je  cherche  en  vain  un  motif  plausible  a 
l’ardente  campagne  qu’une  partie  de  la  presse  politi¬ 
que  a  entreprise  contre  de  pretendus  abus,  contre  d’ima- 
ginaires  violations  de  la  libertO  individuelle,  et  qu’elle 
se  promet  de  poursuivre  plus  ardemment  encore,  lors 


426  sooifiTiSi  mjSdioo-psychologique 

de  la  discussion  a  la  Chambre  des  deputes,  de  la  reforme 
de  la  lbi  de  1 838 .  Si  l’on  a  qnelque  souci  d’apporter, 
contre  la  legislation  actuellement  en  vigueur,  des  argu¬ 
ments  valables  et  precis,  il  ne  faudra  point  songer,  je' 
tiens  a  le  dire  et  c’est  sur  cette  declaration  que  je  ve'ux 
fiuir,  a  se  servir,  comme  d’une  arme  sbrieuse,  du  cas  au 
sujet  duquel  je  viens  de  vous  presenter  quelques  expli¬ 
cations  qui  n’etaient  pas  superflues,  afin  de  montrer  cette 
affaire  sous  son.vrai  jour; 

M.  Falret,  ii  son  tour;  donne  quelques  edaircisse- 
ments.  Dans  les  Unit  derniers  jours  une  amelioration  sir- 
bite  s’etant  manifestee,  M.  Falret  pensait  a  autoriser 
une  sortie  provisoire  dans  des  conditions  de  surveillance 
parfaite.  D’accord  avec  la  famille,  on  pi-eparait.  une  ins¬ 
tallation'  ii  la  campagne  :  on  eiit  place  anpres  de  M.  le 
baron  S...  un  medecin  et  des  domestiques. 

Ml  Fklret  avait  lui-meme  infbrme  M.  le  Pi-efet  de 
police,  et  de  l’ameiioration  survenue  et  des  mesures. 
qu’il  se  proposait  de  prendre.  M.  le  Prefet  de  police 
voulait  la  sortie  immediate. 

Quand  M.  Gamier  a  examine  M.  SeilTiere,  il  l’a 
trouve  sans  delire.  Mais  M.  Falret  a  constate  avant  et 
aprbs  la  visite  de  M.  Gamier  des  conceptions  nettement 
d.eiirantes  que  M.  Ootard  et  les  employes  de  la  maison 
out  egalement,  vues :  «  il  a  des  millions  plus  que  Roths¬ 
child,  il  est  poisson,  il  a  la  double  respiration  des  am- 
phibies,  son  urine  est  celle  d’un  demi-dieu;  etpeutguerir 
des  malades.  »  La  veille  de  lk  sortie  il  a  affirme  que  rien 
que  par  la  puissance  de  sa  volonte  il  internerait  dans  la 
maison  de  sante  pour-  six  mois  MM;  Charcot  et  Motet. 
Mais  il  n’a  pas  etuis  ces  ide’es  nr  devant  Ml.  Garnier,  ni 
devant  M.  Gragnon. 

M.  Falret  voit  dans  ces  faits  l’explication  snffisante 
de  son  refus  d’endosser  la  responsabilite  de  la  sortie 
d’un  malad'e,  qui  pour  lui,  presente  seulement  une  re¬ 
mission, 

M.  Motet  exprime  le  regret  que  M.  J.  Falret  dont  le 
devouement  an  malad’e  a  ete  absoln  jusqn’au  dernier 
jour,  an  milieu  de  difficultes  sans:  nombre,  n?ait  pas  ete 
lkisse  seui  juge.  de  Fbpportunite  de  lk  sortie; 

Il  rappellb  uri  detail' que  M.  Falret  n’k  pas  signaie 
dans  sa  communication,  c’est  qu’k  la  visite  faite  par 
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M.  leprofesseur  Brouardel  et  par  lui,  lo  28  jnin,  l’etat 
du  malade  etait  tellement  grave  qu’on  ponvait  craindre 
que  la  mort  arriv&t  rapidement.  Lai  peau  etait  cliaude, 
le  pouls  frequent,  la  langue  sSche,  avec  une  sali've  vi's- 
queuse  s’attacliant  en  mousse  blancbe  aux  levres  du 
malade,  dont  le  delire  a  ce  moment  etait  des  plus  6ten- 
dus.  II  a  eu  pendant  plusieurs  jours  l’es  inquietudes  les 
plus  vives,  et  ce  n’a  6t6  qu’a  force  de  soins  qu’on  a  pu 
ariver  a  soutenir  le  malade  qui  s’dpnisait  dans  une'  agi¬ 
tation  incessante. 

M.  Motet  sait  tr&s  Men  que  Part.  16  de  la  M  du 
30  juin  1838,  donne  aux  prefets  le  droit  de  faire  sortir 
d’un  asile  un  malade,  gueri  ou  non.  Mais  le  nouveau 
projet  de  loi,  adopte  par  le  Senat,  et  soumis  ii  la  Chambre 
des  deputes,  a  un  article  2’4,  qui  restreint  dans  une 
assez  etroite  mesure  l’exercice  de  ce  droit.  Les  prefets 
ne  pourront  en  user  qu’apres  avoir  pris  I’avis  du  m6de- 
cin  traitant  et  du  medecin  inspecteur.  La  famille  pourra 
faire  devant  les  tribunaux  opposition  a  la  sortie. 

M.  Magnan.  —  Mais  cela  arrive  trfcs  souvent  dans 
les  asiles  que  les  prefets  fassent  sortir  des  malades  de 
leur  propre  autorite. 

M.  Motet.  —  Je  le  repete,  je  sais  tr&s  bien  quecTest 
la  le  droit  absolu  des  prefets ;  mais  encore  unefois,  dans 
l’espece,  je  regrette  que  l’avis  de  M.  Falret,  qui  avait  6t£. 
Ie  premier  k  signaler  l’ameiioration  survenue,  n’ait  pas 
eu  plus  d’influence. 

La  seance  est  levee  §,  six  beures 
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SOCIETIiS  SAVANTES 

Academic  de  mddeeine.  Stance  du  12Jiiillctl887. 

Un  accouchement  dans  I’e'tat  de  somnambuhsme  provoque’. 

Deductions  medico-leg  ales. 

M.  Mesnet.  — ■  La  communication  que  j’ai  l’honneur  da 
vous  faire,  sur  l’invitation  de  quelques-uns  de  mes  collegues, 
est  relative  auX  diverges  phases  d’un  accouchement  pratiquS 
dans  l’etat  de  somnambulisme  provoque,  chez  une  primipare. 

—  Quelle  est  Vinfluence  du  sommeil  hynoptique  sur  les  dou- 
leurs  de  la  parturition  ? 

—  Quels  sont  ses  effets  sur  les  contractions  uterines  ? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  je  me  suis  propose  d’etu- 

dier  chez  une  jeune  malade  de  mon  service,  qui,  les  annees 
precedentes,  m’avait,  k  l’h6pital  Saint- Antoine,  presente  les 
phenomenes  les  plus  interessants  de  l’hypnose,  et  qui,  rentree 
dans  mes  salles  k  l’Hotel-Dieu,  a  l’occasion  de  vomissements 
incoercibles  lies  au  debut  d’une  grossesse,  y  accoucha  le  premier 
du  mois  d’avril  dernier. 

Nous  avons  ete  conduit  a  ces  recherches  par  l’extreme  faci- 
lite  avec  laquelle  cette  jeune  malade  acceptait  les  suggestions, 
par  l’experience  tant  de  fois  repetee  sur  elle,  que  nous  pouvions, 
grace  a  cette  influence,  &veiller  ou  eteindre  les  sensibilites  sur 
telles  ou  telles  parties  de  son  corps,  supprimer  des  douleurs 
musculaires,  nevralgiques,  ovariennes,  dont  elle  avait  eu  sou- 
vent  a  souffi-ir  avant  et  pendant  sa  grossesse. 

Ces  donnees  anterieures  bien  etablies,  nous  avions  dej4  la 
j>robabilite  de  1’allegement,  sinon  de  la  suppression  complete 
des  douleurs  de  1’ accouchement ;  probability  d’autant  plus  fondee 
que  les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  proposions  d’operer 
avaient  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qu’avait  mises  en 
pratique  J.  Cloquet,  en  1829,  dans  une  amputation  du  sein  qu’il 
fit  a  l’insu  d’une  de  ses  malades,  et  celles  qu’employerent  Follin, 
Broca,  Verneuil,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  dans  quelques  operations 
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qu’ils  pratiquerent  sur  des  hypnotiques,  d’apres  les  conseils  de 
notre  collegue,  leur  ami,  le  professeur  Azam,  de  Bordeaux. 

Nous  avions  encore,  d’autre  part,  a  nous  preoccuper  des 
contractions  uterines ;  a  sayoir  :  si  Faction  perturbatrice  de 
l’hypnose  n’entraverait  pas  la  contractilite  de  l’organe,  pen¬ 
dant  le  travail  ? 

Deux  observations  publiees  dernierement  : 

—  L’une,  du  Dr  Pritzl,  assistant  de  Karl  Braun,  a  Yienne, 
cbez  une  femme  accouchee  par  lui  dans  l’etat  lethargique,  le 
7  novembre  1885; 

—  L’autre  de  Dumontpallier,  mon  collegue,  a  l’Hotel-Dieu, 
communiquee  a  la  societe  de  Biologie,  en  seance  du  26  fevrier 
1887 ; 

Ce3  deux  observations  completes  et  rigoureuses  nous  enle- 
vaient  toute  inquietude  a  cet  egard  (1). 

Telles  etaient  les  conditions  acquises  au  moment  oil  se  pre- 
senta  l’accouchement  d’ Alice  D...,  qui  fut  assistee,  pendant 
toute  la  duree  du  travail,  par  M.  Lion,  mon  interne. 

Alice  D... ,  domestique,  agee  de  vingt-deux  ans,  est  nee 
d’une  famille  dans  laquelle  on  trouve,  tant  du  cote  du  pere  que 
du  cote  de  la  mere,  de  nombreux  cas  de  nevropathie. 

Elle  a  trois  sceurs  et  un  frere,  tous  nerveux,  emotifs ;  deux 
des  sceurs  ont  souvent  des  suffocations,  des  evanouissements, 
des  accidents  nerveux  plus  ou  moins  dans  la  voie  de  l’hysterie. 

Elle-merue,  des  sa  premiere  jeunesse,  a  presents  des  convul¬ 
sions  qui,  a  l’epoque  oil  les  regies  s’etablirent,  avaient  tous  les 
caracteres  des  attaques  hysteriques.  A  onze  ans,  elle  resta  con- 
tracturee  a  la  suite  d’une  de  ses  attaques,  et  fut  conduite  a  la 
Salpetriere  oil  on  put  l’hypnotiser  etla  guerir. 

De  onze  a  quatorze  ans,  les  contractions  se  renouvelerent  fre- 
quemment  a  la  suite  do  ses  attaques,  et  l’obligerent  un  assez 
grand  nombre  de  fois  h  recourir  aux  soins  des  medecins  de  la 
Salpetriere. 

A  dix-buit  ans,  elle  se  gage  comme  domestique ;  mais  elle  ue 
peut  conserve!-  sa  place.  Ses  attaques  la  prennent  a  tous  mo¬ 
ments  ;  un  jour  elle  tombe  dans  la  rue  avec  l’eufant  qu’elle 
avait  dans  les  bras. 

En  1884,  a  l’age  de  dix-neuf  ans,  elle  entre  a  l’hopital  Saint- 
Antoine  pour  une  douleur  extremement  vive  du  cote  droit  de 


(1)  Autre  accouchement  hypnotique  du  17  avril  1887,  par  MM. 
Auvard  et  Varnier.  ( Annales  de  gynicologie  etd’obstitrique,  mai  1887). 
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l’abdomen,  avec  pertes  abondantes.  Admise  en  chirurgie,  elle 
se  refuse  a  tout  examen  direct,  et,  dev  ant  l’insistaucc  du  chi- 
rurgien,  elle  est  prise  d’une  violente  attaque  d’hysterie. 

C’est  alors  qu’elle  passa  dans  mon  service,  ou  j’observai  chez 
elle  les  phenomenes  les  plus  varies  du  nervosisme  sous  toutes 
les  formes,  et  les  manifestations  les  plus  convaiucantes  du  de- 
doublement  de  la  memoire  dans  la  serie  des  phenomenes  hyp- 
no  tiques...  Tel  que  :  1’ examen  le  plus  complet  des  organes 
genitaux  fait  par  le  toucher  et  par  le  speculum  dans  l’et-at  d’hyp- 
nose,  sans  que  la  malade  en  ait  jamais  eu  connaissance  a  l’etat 
de  veille. 

Sortie  de  mon  service  en  avril  1885,  Alice  est  restee  dans 
des  conditions  de  sante  generale  satisfaisantes,  bien  qu'elle  ait 
toujours  eu  de  frequentes  attaques  de  nerfs,  mais  sans  compli¬ 
cations. 

—  Devenue  enceinte  au  mois  d’aout  1886,  elle  fut  prise, 
dans  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  de  vomissements  in- 
coercibles  qui  me  la  ramenerent  dans  mon  nouveau  service  a 
l’Hotel-Dieu,  <ou  je  la  .conservai  jusqu’a  son  accouchement. 

—  Quels  etaient  les  troubles  nerveux  que  presentait  Alice 
dans  les  dernier s  mois  de  sa  grossesse  ? 

Dans  quelle  mesure  et  ait- elle,  au  moment  de  son  accou¬ 
chement,  accessible  aux  influences  hypnotiques  ? 

Depuis  trois  ans  que  je  connais  cette  malade,  elle  avait  une 
hemianesthesia  totale ,  complete ,  invariable  de  tout  le  cote 
gauche  du  corps;  anesthesie  sensitivo-sensorielle  limitee  exac- 
tement  a  la  ligne  mediane.  Les  sensibilites  4  la  douleur,  au 
chaud,  au  froid,  a  la  pression,  abolies ;  l’odorat,  l’ouie,  comple- 
tement  perdus ;  la  vue  trouble  du  cote  gauche  ;  mais  le  tact 
conserve,  au  point  qu’elle  reconn aissait,  les  yeux  fermes,  tou3 
les  dbjets  qu!on  lui  mettait.entre  les  doigts. 

L’hemianesthesie  gauche  ne  s’accompagnait,  chez  elle,  d’au- 
cun  trouble  de  locomotion,  ni  d’affaiblissement  musculaire  de 
ce  cote. 

Un  seul  point  hyperesthesique  existe  vers  le  flanc  droit,  ex- 
clusivement  limite  a  la  region  ovarienne. 

L’ensemble  des  conditions  generales  de  la  sante  de  , cette 
jeune  femme  semblerait  excellent,  si,  ne  voyant  que  les  appa- 
rences,  on  ne  tenait  compte  des  troubles  fonctionnels  du  sys¬ 
tems  nerveux  que  nous  venons  d’indiquer,  et  dont  la  perma¬ 
nence  (constitue  la  base  pathologique  des  phenomenes  cerebraux 
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eventuels  et  mobiles  dont  j’ai  maintenant  h  vous  entretenir... 
je  veux  parler  du  sommeil  hypnotique. 

Le  sommeil  s’obtient  chez  elle  avec  une  extreme  facilite  et 
presque  instantanement,  par  l’occlusion  des  paupieres,  par  la 
fixation  du  regard  sur  un  objet  quelconque,  par  un  bruit  subit, 
par  la  projection  d’un  rayon  lumineux,  par  le  simple  comman- 
dement  :  Dormez  !  en  un  mot,  par  tous  les  procedes  mis  en 
usage  a  cet  effet,  voire  meme  par  la  seule  pensee  qu’on  veut  l’en- 
dormir,  ou  par  l’idee  qu’en  faisant  telle  ou  telle  chose  elle  s’en- 
dormira... 

En  quelques  secondes,  Alice  estenetat  de-somnamibulisme  : 
les  paupieres  closes,  les  globes  oculaires  convulses  en  bas,  les 
membres  inertes  en  repos  sur  son  lit,  ou  releves  et  fixes  dans 
l’etat  cataleptoide  si  bien  decrit  par  Lasegue ;  elle  semble  com- 
pletement  detaches  du  monde  exterieur,  elle  reste  inerte  et  im¬ 
mobile  tant  qu’une  interpellation  directe  ne  vient  pas  reveiller 
ses  activites  psycho-sensorielles  engourdies. 

Des  qu’on  lui  adresse  la  parole,  ses  traits  'S’animent,  elle  de- 
vient  attentive,  elle  repond  aux  questions  qu’on  'lui  adresse, 
elle  prend  part  a  la  conversation  avec  une 'telle  liberte  d’esprit, 
avec  une  si  grande  facilite  de  langage,  qu’elle  semblerait  jouir 
de  l’integrite  de  sesfacultes  intellectuelles,  a  qui  la  jugerait  sur 
cette  premiere  impression. 

Mais  poursuivez  l’examen,  mettez  en  jeu  ses  autres  facultes, 
vous  verrez  combien  son  impressionnabilite,  sa  sensibilite  mo¬ 
rale  est  mobile  et  desemparee  ;  ...  vous  la  f  erez  lire  ou  pleurer  a 
volonte;  ...  vous  lui  creerez  toute  sorte d’hallucinations,  d’illu- 
sions  qu’elle  prendra  pour  des  realites;...  elle  vous  expfimera 
resolument  une  volonte  de  resistance  a  tels  ou  tels  ordres  que 
vous  lui  donnerez ;  mais  insistez  avec  energie,  elle  cedera,  tout 
.en  protestant  contre  votre  autorite. 

—  Pourquoi  avez-vouS  cede,  puisque  vous  ne  vodliez  pas  ? 

—  Parce  que,  monsieur,  vous  me  l’aviez  commande,  et  que  je 
n’ai  pu  resister  1 

J’aurais  a  vous  citer  de  nombreux  exemples,  et  des  plus 
varies,  dans  lesquels  sa  vdlonte  debile  a  toujours  ete  impuis- 
sante  dans  la  lutte ;  mais  je  passe  4  d’autres  phenomenes  de 
l’ordre  physique,  somatiques,  qui  existent  simultanement  chez 
cette  malade,  et  qui  completent  le  cadre pathologique  que  jetiens, 
par-dessus  tout,  aetablir. 

L’hyperexcitabilite  nevro-musculaire  existe  au  degre  le  plus 
eleve  : 
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—  La  pression  exercee  sur  le  facial,  produit  la  contracture 
de  la  moitie  de  la  face ; 

—  11  en  est  de  meme  de  la  pression  du  sternomastoi'dien 
dont  la  contracture  porte  la  face  du  cote  oppose  ; 

— Le  moindre  souffle,  le  plusleger  contact  sur  les  extenseurs, 
puis  sur  les  flechisseurs  des  bras,  comme  des  jambes,  amene 
successiyement  l’extension,  puis  la  flexion  des  doigts,  des 
orteils  ; 

—  La  compression  du  cubital  determine  la  griffe. 

.T’ajouterai  :  que  l’entrainement  des  bras  ou  des  mains  dans 

un  mouyement  de  rotation,  ou  de  la  tete  dans  ce  meme  mou- 
vement,  persiste  aussi  longtemps  qu’on  veut  le  faire  durer  ; 

Que  la  pression  des  ley  res  supprime  instantanement  la  pa¬ 
role,  et  produit  l’occlusion  spasmodique  des  levres. 

Tel  etait,  tel  est  encore  l’ensemble  des  faits  pathologiques 
que  presentait  cette  malade  dans  les  derniers  mois  de  sa  gros- 
sesse,  et  qui  ont  persiste  apres  son  accouchement. 

J’indique,  sans  y  insister,  les  phases  cataleptiques,  lethar- 
giques,  conyulsiyes,  spasmodiquesquisuryiennentincidemment 
dans  son  sommeil  somnambulique,  et  qui  suspendent  momenta- 
nement  toute  communication  de  la  malade  avec  le  dehors  ; 
l’etat  somnambulique  etant  le  seul  qui  nous  importe  de  bien 
determiner,  puisque  nous  l’avons  choisi  pour  pratiquer  l’accou- 
chement. 

Nous  trouvions,  en  effet,  dans  la  conservation  des  facultes 
intellectuelles,  dans  la  facilite  de  fixer  l’attention  de  la  malade, 
dans  l’autorite  que  notre  parole  avait  sur  elle,  les  conditions 
les  meilleures  pour  l’etude  que  nous  youlions  faire  du  travail 
dans  ses  di verses  periodes. 

Depuis  longtemps  deja  nous  la  preparions  a  l’idee  qu’elle  ne 
souffrirait  pas,  nous  lui  affirmions  que  nous  pourrions  abolir  la 
douleur,  en  l’endonnant  quand  l'heure  serait  venue,  et  nous 
gagnions  ainsi  chaque  jour  de  plus  en  plus  sa  confiance,  au  point 
qu’elle  arrivait  a  terme,  sans  plus  avoir  le  moindre  souci  de 
l’operation  qu’elle  allait  accomplir. 

Voici,  du  reste,  la  narration  fidele  de  son  accouchement, 
annote  chaque  heure,  par  M.  Lion,  mon  interne,  assists  de  plu- 
sieurs  de  ses  collegues,  a  l’Hotel-Dieu. 

Elle  accouchale  ler  avril  1887,  a  cinq  heures  du  matin. 

Les  premieres  douleurs  s’etaient  declares  dans  la  soiree  du 
30  mars;  elles  se  continuerent  toute  la  nuit  assez  legeres, 
breves,  espacees,  suffisantes  toutefois  pour  troubler  le  sommeil. 
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Le  31  mars,  a  la  visite  du  matin  elles  etaient  un  peu  plus 
vives,  plus  rapprochees,  moins  fugaces- ;  la  malade  etait  levee, 
neanmoins,  elle  s’occupait  dans  la  salle. 

Dans  l’apres-midi  plus  de  douleurs,  la  malade  etait  calme, 
et  dormait  paisiblement  a  neuf  lieures  ;  le  toucher  pratique 
dans  la  journee  avait  permis  de  constater  que  le  col  n’etait 
point  efface,  qu'il  etait  entr’ouvert,  laissait  passer  facilement 
l’extremite  du  doigt,  et  que  la  tete  etait  dans  la  position 
0. 1.  G.  A. 

A  minuit,  l’infirmiere  vint  cliercher  M.  Lion  en  lui  disant 
que  la  malade  avait,  depuis  une  heure,  de  tres  violentes  dou¬ 
leurs,  qu’elle  demandait  en  grace  qu’on  vint  la  soulager. 

Apres  avoir  constate  que  le  col  avait  une  dilatation  egale  au 
diametre  d’une  piece  de  2  francs,  que  les  contractions  etaient 
energiques,  les  douleurs  violentes  et  mal  supportees,  M.  Lion 
endormit  la  malade  en  lui  fermant  les  paupieres.  En  quelqugs 
secondcs  elle  etait  en  somnambulisms,  les  paupieres  closes,  les 
globes  oculaires  convulses  en  bas,  les  membres  dans  l’etat  cata- 
leptoide  conservant  les  positions  qu’on  leur  donnait ;  l’hyper- 
excitabilite  nevro-musculaire  en  plein  exercice. 

La  malade  avait  neanmoins  toute  sa  lucidite  d’esprit,  et  con- 
tinuait  A  sentir  comme  avant,  car  elle  s’agitait  dans  son  lit,  et 
criait  avec  force  &  chaque  nouvelle  douleur. 

M.  Lion  l’interpelle  et  lui  dit  : 

—  Yous  souffrez  beaucoup  1  Je  vais  vous  calmer. 

Et,  tout  en  exergant  de  legeres  frictions  sur  son  ventre,  il 
ajoute  : 

—  Vos  douleurs  sont  moins  vives  ; 

—  Elles  diminuent  de  plus  en  plus  ; 

—  Elles  ont  completement  disparu  ; 

—  Yous  n’eprouverez  plus  jusqu’a  la  fin  de  votre  accouche¬ 
ment  qu’une  sensation  de  pression,  tres  supportable,  nullement 
douloureuse,  et  vous  aiderez  aux  contractions  en  poussant  vous- 
meme  de  toutes  vos  forces. 

—  Vous  avez  bien  compris  tout  ce  que  je  viens  de  vous 
dire  et  il  en  sera  ainsi  ! 

Telle  etait  la  suggestion  4  laquelle  nous  avions  prepare  la 
malade  depuis  longtemps,  et  sur  laquelle  nous  comptions  pour 
conduire  a  bien  son  accouchement. 

Aussitot,  elle  cessa  de  crier  en  affirmant  qu’elle  ne  souffrait 
plus,  qu’elle  n’eprouvait  qu’un  resserrement  interieur  nullement 
douloureux.  Son  visage  etait  calme,  elle  repondait  fort  tran- 
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quillement  a  chacune  de  nos  questions,  s’interrompant  &  peine 
quand  survenait  une  douleur,  et  se  plaignant  amerement  de 
l’infirmiere  qui  l’avait  laisse  souffrir  si  longtemps,  avant  d’aller 
chercher  l’interne. 

Elle  s’excitait  dans  la  voie  des  reproches  ;  M.  Lion  l’exliorta 
a  se  calmer,  a  ne  pas  s’enerver,  a  eviter  les  convulsions,  en  lui 
repetant  qu’elle  ne  souffrira  plus,  qu’elle  peut  donnir. . .  Elle 
rests  etendue  sur  son  lit,  la  tete  reposant  sur  son  oreiller,  dans 
une  immobilite  complete  qu’elle  n’interrompt  que  pour  pousser 
an  moment  des  douleurs. 

A  une  heure  du  matin,  les  contractions  sont  de  plus  en  plus 
energiques,  prolongees,  reviennent  toutes  les  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  le  col  a  le  diametre  d’une  piece  de  cinq  francs  ;  une  vive 
douleur  eclate  brusquement  dans  le  cote  droit  du  ventre  en 
debors  du  temps  des  contractions,  et  disparait  par  une  legere 
friction  avec  affirmation  donnee  a  la  malade  qu’elle  ne  souffre 
plus. 

A  deux  beures,  l’ouverture  du  col  est  de  7  a  8  centimetres ; 
les  membranes  sont  tendues,  et  bombent  a,  travers  l’orifice 
uterin. 

La  malade  se  dit  fatiguee,  veut  changer  de  position;  elle  se 
leve,  met  son  jupon,  ses  pantoufles ;  saisit  la  barre  de  son  lit, 
comme  point  d’appui,  &  cbaque  douleur  qui  lui  survient,  et 
pousse  avec  force,  en  nous  affirmant  qu’elle  n’a  qu’une  inquie¬ 
tude,  c’est  qu'on  la  reveille ;  aussi  repete-t-elle  4  cbaque  ins¬ 
tant:  Laissez-moi  dormir!  ne  me  reveillez  pas  1  je  suis  bien 

De  2  &  3  heures,  les  douleurs  sont  regulieres,  efficaces ;  le 
travail  marcbe  regulierement,  la  dilatation  du  col  est  complete, 
la  pocbe  des  eaux  se  rompt  b  3  heures. 

A  ce  moment,  le  toucher  devient  douloureux. 

A  3  beures  1/2,  la  tete  s’engage ;  la  douleur  du  cote  reparait, 
elle  s’etend  bientot  a  la  region  lombaire,  a  1’ abdomen  tout  en- 
tier;  les  frictions,  les  suggestions  restent  sans  resultat. 

A  ce  moment,  l’expression  de  la  malade  se  modifie,  le  calme 
qu’elle  avait  eu  jusqu’alors  disparait ;  son  attention  ne  peut 
plus  etre  fixee ;  elle  s’anime,  s’excite  4  cbaque  douleur  nouvelle, 
en  laissant  echapper  de  longs  gemissements,  en  se  tordant  sur 
elle-meme,  criant  qu’elle  n’en  peut  plus,  qu’elle  est  ii  bout  de 
forces,  qu’elle  souffre  trop,  qu’il  faut  l’accoucher  avec  les  fers  ! 

Elle  nous  a  paru,  a  partir  de  ce  moment,  souffrir  autant 
que  toute  autre  parturiente  a  Petat  de  veille,  si  nous  mesurons 
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l'intensite  de  la  douleur  aux  manifestations  exterieures  qui 
semblent  l’exprimer. 

Et  cependant  —  fait  important  a  noter  —  la  malade  n’est 
pas  sortie  un  moment  de  l’etat  somnambulique  dans  lequel 
nous  l’avions  placee ;  les  douleurs  ont  ete  impuissantes  a  la  re- 
veiller  ;  les  paupieres  n’ont  pas  cesse  d’etre  closes,  les  yeux  con¬ 
vulses  en  bas,  les  catalepsies  partielles,  toujours  faciles  a 
realiser,  de  merne  quo  les  pbenomenes  d’excitabilite  neuro-mus- 
culaire.  Aucune  convulsion  lie  s’est  montree,  aueune  menace  de 
transformation  de  l’etat  somnambulique  en  l'et  at  letbargique 
n’est  apparue. 

A  4  beures  la  tete  etait  &  la  vulve. 

A  5  beures  moins  un  quart  l’accoucbement  se  terminait. 

Immediatement  apres  l’accoucbement,  la  malade  etant  tou¬ 
jours  dans  l’etat  de  somnambulisme,  demande  quel  est  le  sexe 
de  son  enfant,  et  exprime  un  grand  mecontentement  en  appre- 
nant  que  ce  n’etait  point  une  fille  comme  elle  le  desirait. 

Quelques  trancbees  surviennent  sur  ces  entrefaites,  a  peine 
senties  par  la  malade  qui  de  nouveau  etait  devenue  suggestion- 
nable ;  et  la  delivrance  se  fait  d’elle-meme  un  quart  d’lieure 
apres. 

Une  fois  le  lit  change,  la  toilette  de  la  mere  et  de  l’enfant 
terminee,  la  malade  est  reveillee  en  lui  soufflant  sur  les  yeux. 

Elle  se  frotte  les  paupieres,  les  ouvre,  s’etonne  qu’il  fasse 
deja  jour,  parait  surprise  qu’on  soit  pres  d’elle  a  une  beure  si 
matinale,  et  demande  si  elle  a  dormi  longtemps. 

Puis,  portant  la  main  sur  son  ventre,  elle  s’ecrie  :  Tiens! 
qu'est  devenu  mon  ventre ?  —  Ce  n’est  pas  possible?  Elle  ne  sait 
rien  de  ee  qui  s’est  passe  dans  la  nuit...  elle  ne  se  souvient 
de  rien !  1  Apprenant  qu’elle  est  accoucbee,  elle  demande  si  son 
enfant  est  une  fille?  Elle  ignore  absolument  le  sexe  qu’elle 
savait  une  minute  auparavant  dans  le  sommeil  hypnotique ;  et 
quand  on  lui  dit  qu’elle  a  mis  au  monde  un  garijon,  elle 
eprouve  le  meme  desespoir  qu’elle  avait  montre,  etant  endormie. 

Quel  exemple  plus  convaincant  peut-on  trouver  de  la  scis¬ 
sion  de  la  memoire  dans  les  deux  etats  de  veille  et  de  som¬ 
meil  ! ! 

La  contre-epreuve  faite  a  9  beures  du  matin,  au  moment 
de  la  visite,  nous  apporte  encore  un  nouveau  temoiguage  ;  nous 
trouvons  la  malade  eveillee,  dans  l’ignorance  la  plus  complete 
de  ce  qui  s’est  passe  deminuita  5  beures;  nous  l’endormons, et 
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elle  nous  raconte,  avec  preuves  a  l’appui,  tous  les  details  de  son 
accouchement. 

II  ne  viendra  a  1’ esprit  de  personne  que  l’influence  analge 
sique  de  l’hypnose  puisse  jamais  devenir  un  procede  utilisable 
dans  la  pratique  de  l’accouchement  en  general ;  tout  au  plus, 
pourra-t-elle  etre  applicable  k  quelques  cas  isoles,  individuels. 

C’est  qu’en  effet,  l’hypnotique,  tel  que  nous  le  comprenons, 
tel  que  je  viens  de  vous  le  montrer,  est  un  etre,  sui  generis, 
dont  les  fonctions  nerveuses,  profondement  desequillibrees, 
s’accompagnent  de  perversions  plus  ou  moins  etendues,  dans 
l’ensemble  des  appareils  de  l’innervation  cerebro-spinale. 

L’hypnotique  est  un  malade,  au  merne  titre  que  l’hysterique, 
que  l’epileptique ;  c’est  un  malade ,  chez  lequel  le  medecin  aura 
toujours  a  rechercher  les  troubles  dynamiques,  fonctionnels,  ou 
organiques  qui  caracterisent  son  e'tat  pathologique ;  tel  est  le 
but  que  je  me  suis  propose  en  vous  presentaut  ma  malade,  avant 
de  vous  entretenir  de  son  accouchement. 

Permettez-moi,  en  terminant,  d'appeler  tout  particuliere- 
ment  votre  attention,  sur  les  trois  points  essentiels  de  cette 
communication : 

1°  Une  jeune  femme  de  22  ans,  tres  hypnotisable  depuis  sa 
premiere  jeunesse,  accouche  pour  la  premiere  fois. 

Abandonnee  a  elle-meme  pendant  la  premiere  periode  do  la 
dilatation  du  col,  elle  supporte  tres  impatiemment  ses  premieres 
douleurs,  avec  les  exagerations  propres  a  sa  constitution  ner- 
veuse. 

Mise  en  etat  de  somnambulisme,  et  suggestionnee,  elle  cesse 
immediatement  de  souffrir,  et  arrive  jusqu’a  la  derniere  heuro 
de  son  accouchement,  4  la  dilatation  complete  du  col,  sans  un  cri, 
sans  un  gemissement,  sans  cesser  un  instant  d’etre  en  rapport 
avec  nous,  nous  disant:  qu’elle  sent  venir  les  contractions,  mats 
qu’elle  ne  souffre  pas...  qu’elle  se  trouve  bien  dans  cet  etat  I 

A  partir  de  la  derniere  heure,  pendant  la  periode  d’expulsion, 
nous  n’avons  plus  eu  d’action  sur  elle,  et  d&s  lors  les  souf- 
frances  ont  paru,  d’apres  son  attitude,  ses  cris,  ses  gestes,  ses 
impatiences,  aussi  violentes  que  chez  une  parturients  a  l’etat 
de  veille,  bien  que  le  sommeil  n’ait  point  ete  interrompu,  et 
que  les  douleurs  apparentes,  qu’elle  manifestait,  ne  l’aient  point 
eveillee. 

L’efl'et  analgesique  de  l’hypnose  complet  et  absolu, 
dans  la  longue  periode  de  dilatation  du  col,  aurait-il  done  ete 
insuffisant,  peut-etre  nul,  pendant  le  travail  de  la  dilatation 
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perineale?  Etcependant,  la  malade  reveillee,  enpleine  posses¬ 
sion  d’elle-meme,  nous  affirmerait  n’avoir  souffert  a  aucun  mo¬ 
ment. 

2°  La  contractility  de  1’ uterus  n’a  point  etetroublee;  le  tra¬ 
vail,  commence  a  onze  lieures  du  soir  et  termine  a  cinq  lieures 
un  quart  du  matin,  cliez  une  primipare,  a  marche  reguliere- 
ment ;  il  a  dure  6  lieures,  sans  arret,  avec  des  contractions 
regulieres,  efficaces,  et  progressivement  croissantes  jusqu’au 
moment  de  l’expulsion. 

La  delivrance  a  ete  facile. 

Le  retrait  de  l’uterus  rapide,  sans  hemorrhagie. 

3°  Tout  etait  termine  depuis  une  demi-heure  quand  nous 
reveillames  la  malade  ;  ce  fut  I’affaissement  de  son  ventre  qui 
lui  donna  le  premier  eveil  de  son  accouchement. 

Bion  qu’elle  eut  paru  ressentir  vivement  les  dernieres  dou-s 
leurs  de  la  periode  d’expulsion,  aucun  souvenir  de  cette  derniere 
phase  n’exi'stait  a  son  reveil. 

Nous  avions  done  sous  les  yeux  une  nouvelle  et  tres  remar- 
quable  preuve  de  la  scission  de  la  memoire,  tant  de  fois  cons- 
tatee  cliez  elle,  dans  la  comparaison  de  ses  deux  etats  de  veille 
et  de  sommeil,  de  meme  que  de  sa  reviviscence,  puisque  l’endor- 
mant  de  nouveau,  elle  nous  racontait  toutes  les  peripeties  de 
son  accouhement,  nous  disant  qu’elle  avait  cesse  de  souffrir  des 
qu’on  l’avait  endormie,  mais  que  pendant  la  derniere  heure  elle 
avait  beaucoup  souffert. 

En  derniere  analyse,  nous  dirons  que  l' accouchement  s' etait 
fait  completement  a  son  insu,  puisque,  reveillee,  elle  n’en  avait 
aucune  notion,  aucune  connaissance  ! 

Ces  considerations  psychologies  nous  donnent  un  temoi- 
gnage  nouveau  et  irrecusable  de  l’invariabilite  des  troubles  de 
la  memoire  dans  la  serie  des  phenomenes  hypnotiques,  et  nous 
conduisent  a  cette  deduction  logique,  fort  importante  en  me- 
decine  legale,  que  ce  dedoublement  de  la  memoire  pourrait  de- 
venir,  dans  telles  circonstances  particulieres,  l'occasion  facile 
de  substitutions  d’enfant  au  moment  del’accouchement,tel 
que  :  la  substitution  d’un  enEant  vivant  a  un  enfant  mort  et  vice 
versa;  la  substitution  d’un  gar9on  4  une  fille,  et  reeiproque- 
ment,  etc.. 
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Acad6mie  royale  de  mddecine  de  Belgique  — 
S6ance  du  30  juillet  1887. 

De  I’assistance  des  epileptiques  (suite). 

M.  Semal  intitule  sa  communication  :  «  De  l’assistance  des 
epileptiques,  basee  sur  l’etiologie  et  les  symptomes  de  1’ affec¬ 
tion  ou  sur  l’aptitude  sociale  des  malades.  »  II  croit  que,  pour 
traiter  avec  fruit  cette  importante  question,  il  est  inutile  d’at- 
tendre  l’enquete  proposee,  d’autant  plus  que  les  statistiques 
qu’elle  fournira,  donneront  prise  a  de  nombreuses  critiques. 
En  effet,  «  l’epilepsie  est-elle  done  si  facile  b  reconnaitre;  se 
presente-t-elle  toujours  sous  le  meme  aspect;  est-elle  si  conse¬ 
quents  avec  elle-meme  dans  toutes  ses  manifestations  qu’elle 
suffise  au  premier  venu,  aide  meme  de  la  notoriete  publique, 
pour  attacber  a  un  convulsif  qnelconque  l’etiquette  d’epilep- 
tique  ?  Je  dis  convulsif,  parce  qu’il  est  evident  'que  e’est  le 
spasme  moteur  qui  servira  de  criterium  aux  agents  recenseurs, 

des  lors,  nous  qui  savons  que  toute  convulsion  ne  releve  pas 
ie  l’epilepsie,  nous  sommes  bien  forces  de  craindre,  de  ce  cote, 
de  nombreuses  erreurs.  Mais  s’il  est  indeniable  que  tout 
convulsif  n’est  pas  pour  cela  un  epileptique,  il  est  non  moins 
demontre  qu’on  peut  etre  impregne  du  mal  comitial  et  rester 
indemne  de  crises  convulsives.  Les  rechercbes  modernes  sont 
sur  ce  point  absolument  d’accord.  De  quel  secours  vous  sera 
done  une  statistique  entachee.  d’un  vice  doublement  radical 
qui,  d’un  cote,  fera  rentrer  abusivement  dans  son  cadre  cer- 
taines  individualites  qui  n’auront  avec  l’objet  de  ces  reeber- 
cbes  qu’une  parente  eloignee  ou  douteuse,  et  qui  plus  loin 
passera  indifferente  pres  de  situations  meritant  de  fixer  baute- 
ment  et  pour  ainsi  dire  specialemeut  son  attention.  Peu  cou- 
cluante  dans  les  conditions  ob  elle  a  ete  institute,  la  statistique 
efit-elle  fourni  une  base  solide  pour  vos  discussions  si,  etant 
irrdprochable,  elle  donnait  exactement  Ie  nombre  d’epilepti- 
ques  du  royaume?  Nullement,  car  il  y  a  des  elements  plus  se- 
rieux  qui  priment  dans  l’examen  de  la  question  :  qu’importe, 
en  effet,  le  nombre  plus  ou  moins  grand  de  ces  malades,  si 
l’on  ignore  combien  d’entre  eux  reclament  une  assistance,  et 
si  l’on  sait,  par  contre,  a  1’avance  que  le  droit  au  secours  s’ac- 
quiert  a  des  titres  divers  ayant  pour  consequence  des  moyens 
de  protection  et  de  traitement  absolument  differents.  En  face 
de  vous  se  dressera  toujours  cette  question  primordiale  pour- 
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quoi  les  epileptiques  doivent-ils  etre  l’objet  de  mesures  spe- 
ciales?  et  non  corollaire,  non  moins  interessant  :  dd  quele 
nature  seront  les  mesures  a  prendre  ?  Tel  est  le  veritable  aspect, 
telle  est  la  position  correcte  du  probleme  qui  vous  est  soumis, 
probleme  bien  moins  embarrassant  qu’il  ne  le  parait,  puisqu’il 
s’est,  par  le  temps,  constitue  une  routine  et  line  jurisprudence 
qui  tracent  une  sorte  d’ebauche  de  la  solution  cherchee.  » 

Apres  avoir  indique  qu’aujourd’hui  les  epileptiques  se  trou- 
vent,  ou  dans  leurs  families,  ou  dans  les  hopitaux  ordinaires, 
ou  dans  quelques  hospices  d’incurables,  dans  les  asiles  d’a- 
lienes,  dans  les  colonies  de  Gheel  et  de  Lierneux,  dans  les 
depots  de  mendicite  ou  meme  dans  les  prisons,  M.  Semal 
aborde  lo  cote  clinique  de  la  question. 

L’epilepsie  n’est  plus  considerde  comme  une  entite  patholo- 
logique  distincte,  mais  comme  l’expression  symptomatique 
d’un  etat  general  ou  local,  cc  Au  point  de  vue  des  symptomes 
qui  les  trahissent,  toutes  les  epilepsies  se  ressemblent;  mais 
l’etiologie  bien  reconnue  de  certaines  epilepsies  reflexes,  orga- 
niques  ou  toxiques,  tout  en  ruinant  aussi  l’hypothese  d’urie 
entite  morbide  speciale  puisqu'elles  s’affirment  exterieurement 
par  les  memes  symptomes,  demontre  que  ressemblantes  dans 
leur  expression  exterieure,  les  epilepsies,  au  point  de  vue  de 
la  cause  prochaine  qui  les  determine,  peuvent  cependant  dif- 
ferer  absolument.  »  Grace  a  l’observation  clinique  venant 
corroborer  les  donndes  de  la  pathologie  experimentale,  on  a  pu 
chez  un  grand  nombre  de  malades  degager  revolution  patho- 
genique  des  manifestations  epileptiques.  On  connait  le  role  des 
lesions  de  l’axe  spinal,  du  cervelet,  du  cerveau,  ou  meme  des 
extremites  nerveuses;  on  a  constate  Taction  causale  de  la 
syphilis,  de  Talcoolisme,  de  l’anemie,  du  taenia  chez  l’adulte, 
des  ascarides  ou  des  oxyures  chez  l’enfant,  et  l’elude  du  trau- 
matisme  cranien  dans  ses  rapports  avec  l’epilepsie  a  ete  plus 
fructueuse  encore.  Cela  etant,  il  est  impossible  de  consid4rer 
comme  serieux  les  resultats  de  l’enquete  sur  le  nombre  des 
epileptiques  existant  en  Belgique.  «  Bornee  aux  seuls  epilep¬ 
tiques  admis  dans  les  asiles  et  colonies  d’alienes,  l’enquete  eht 
pu  rendre  de  grands  services,  4  condition  de  ne  pas  se  conten- 
ter  d’un  simple  chiffre,  d’exiger  des  eclaircissements  qui  eus- 
sent  mis  en  lumiere  les  relations  existant  entre  les  manifesta¬ 
tions  epileptiques  et  les  divers  troubles  psychiques,  et  les 
raisons  plus  ou  moins  conscientes  qui  avaient  determine  le 
recours  a  Tasile  d’alienes.  »  Mais  dans  ce  cas,  objectera-t  on, 
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le  chiffre  suffirait,  puisque  dans  les  asiles  ne  doivent  exister 

qne  des  epileptiques  alienes. 

M.  Semal  qui  veufc  que  les  asiles  d'alienes  soient  des  liopi- 
taux  de  traitement,  est  d’avis  que  cette  ressource  ine  suit  pas 
enlevee  aux  malheureux  epileptique  sous  pretexte  que  leurs 
facultes  intelleetuelles  et  morales  ne  sont  pas  aussi  profonde- 
ment  lesees  que  le  suppose  ce  terme  aliene.  Le  caractere  psychi- 
que  habituel  de  ces  malades,  aussi  bien  que  les  perturbations 
mentales  et  les  impulsions  violentes  auxquelles  il  peuvent  etre 
momentanement  en  proie,  expliquent  suffisamment  leur  place¬ 
ment  dans  les  asiles ;  et  il  est  done  inutile  de  justifier  la  faci¬ 
lity  avec  laquelle  les  alienistes  accueillent  les  epileptiques.  En 
France,  par  exemple,  on  ne  cache  point  cette  tendance,  et  le 
projet  de  loi  adopte  par  le  Senat  franejais  lui  donne  raison  en 
rejetant  la  creation  d’asiles  speciaux  pour  epileptiques  et  en 
specifiant  pour  ceux-ci  le  droit  d’admission  dans  les  asiles  d’a¬ 
lienes.  Pourquoi  done,  dans  notre  pays,  s’evertuer  a  creer  pour 
enx  un  asile  special,  une  organisation  speciale,  une  loi  speciale, 
alors  que  toutes  les  conditions  desirables  trouvent  satisfaction 
dans  nos  asiles  et  colonies  d’alienes  ?  d’autant  plus  que  l’on  ne 
parviendrait  pas  a  edifier  un  asile  special  pour  epileptiques, 
sans  en  faire  une  copie  absolue  et  servile  de  nos  asiles  d’alienes. 

En  effet,  les  moyens  proposes  pour  l’assistance  de  ces  ma¬ 
lades  peuvent  se  ramener  h  quatre  chefs  principaux  : 

1°  La  creation  d’asiles  speciaux  ou  de  colonies  ; 

2°  Le  systeme  mixte  ou  l’asile  et  la  eolonie  sont  reunis ; 

3"  L’adjonction  d’annexes  aux  asiles  d’alienes  existants  ; 

4°  Enfin,  la  creation  d’instituts  destines  exclusivement  au 
traitement  des  epileptiques,  sans  prejudice,  pour  ces  diverses 
propositions,  de  1’admissiondans  les  hopitaux  ordinaires,  abso- 
lument  imposes  par  le  progres  de  la  therapeutique  medicale  et 
chirurgicale. 

M.  Semal  examine  ces  differents  moyens ;  il  montre  que  les 
Epileptiques,  pouvant  devenir  alienes,  il  serait  indispensable  de 
creer  deux  asiles  ;  que  ces  deux  asiles  devraient  se  trouver  a 
proximite  l’un  de  l’autre ;  et  que,  le  delire  de  ces  malades  n’etant 
souvent  que  momentane,  il  se  produirait  un  constant  chasse- 
croise  entre  les  deux  etablissements.  En  outre,  a  du  moment 
qu’un  asile  special  sera  erige  pour  les  epileptiques,  il  faudra 
codifier  un  ensemble  de  mesures  administratives  ou  legales  ap- 
plicables  non  seulement  a  ceux  qui  presentcraient  un  danger 
certain,  mais  a  tous  indistinctement,  ne  fut-ce  que  pour  eviter 
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des  rentrees  et  des  sorties  reiterees  et  capricieuses,  resultant 
du  caractere  mobile,  irreflechi,  impulsif,  de  ce  genre  de  mala- 
des,  qui  jetteraient  une  perturbation  profonde  dans  l’adminis- 
tration  et  ruineraient  le  regime  economique  de  l’institution.  Or, 
la  codification  de  ces  mesures  speciales  devrait  etre  calquee  sur 
la  loi  qui  regie  la  collocation  des  alienes .  » 

Quant  aux  colonies  pour  epileptiques,  semblables  a  celles 
dont  le  D*  Rieger  nous  a  fait  connaitre  l’existence  en  Alle- 
magne  (1),  leur  creation  en  Belgique  ferait  double  emploi  avec 
les  colonies  d’alienes  qui  y  existent  dejii. 

Mais  il  s’agit,  surtout  dans  l’idee  de  M.  Hambursin,  d’un 
Yoeu  a  emettre  pour  la  creation  par  le,  gouvernement  d’un  ins- 
titut  special  de  traitement  pour  epileptiques.  «  Mais  ai-je 
encore  besoin  d’insister  sur  1a-  refutation  de  semblable  projet  ? 
Quels  epileptiques  ?  Ceux  qui  ont  pour  antecedent  causal  de 
leur  mal  la  syphilis,  le  taenia,  les  oxyures,  l’alcoolisme,  etc.  ? 
Mais  pourquoi  n’entreraient-ils  pas  dans  un  hopital  ordinaire  ? 
Sont-ce  ceuxdevenus  epileptiques  a  la  suite  de  coups,  de  chute 
sur  le  crane,  ou  de  lesion  des  expansions  peripheriques  des 
nerfs  ?  Mais  placez-les  dans  un  service  chirurgical  ordinaire, 
puisque  la  therapeutique  est  nettement  du  domaine  de  la  chi- 
rurgie  ?  Ou  bien  n’admettrez-vous  dans  l’institut  special  que 
des  epileptiques  du  genre  de  ceux  decrits  par  Lasegne  ?  Qu’en 
ferez-vous  ?  La  lesion  est  chez  eux  ou  inconnue  ou  inacces¬ 
sible  a  nos  moyens  d’action ;  ils  sont  incurables ;  ouvrez-leur 
tout  bonnement  vos  hospices,  oulaissez-les  dans  leurs  families. 
Jusqu’ici  rien  d’embarrassant ;  mais  oh  je  vous  attends,  c’est 
devant  ces  malades  impulsifs  et  delirants  dont  j'ai  suffisam- 
ment  parle  plushaut.  Quel  traitement  instituerez-vous  pour  eux 
qui  ne  soit  la  reproduction  de  Faction  therapeutique  appliquee 
dans  les  asiles  d’alienes,  et  des  lors  pourquoi  chercher  ailleurs?s 
Autre  objection.  «  Pour  preconiser  l’erection  d’un  institut 
special  de  traitement ,  il  faut,  pour  le  moins,  qu’on  ait  en  vue 
un  traitement  determine.  Or,  est-il  admissible  qu’une  Acade¬ 
mic  de  medecine  reste  muette  sur  les  conditions  therapeuti- 
ques  qu’il  eonviendra  d’instituer  dans  un  etablissement  dont 
elle  l-edamerait  la  fondation?  Ce  n’est  pas  lui  faire  injure  que 


(1)  Des  etablissements  *p6ciaux  pour  les  epileptiques,  par  le 
Dr  Rieger.  Traduit  de  l’allemand,  par  le  Dr  A.  Adam.  In  Ann. 
medieo-psychol.,  1886,  t.  IV,  p.  402. 
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de  predire  le  silence  prudent  qu’elle  garderait  a  cet  egard. 
Mais  le  gouvernement,  a  qui  s’adressera  la  requite,  sera  en 
droit  d’exiger  un  langage  plus  explicite,  et,  s’etonnant  du  pri¬ 
vilege  accorde  aux  epileptiques,  voudra  qu’on  precise  la  haute 
raison,  l’interet  public  et  majeur  qui  l’engageraient  h  rompre 
avec  ses  habitudes  et  ses  obligations  ordinaires,  pour  exonerer 
les  administrations  ayant,  en  fait  d’assistance,  une  charge  le¬ 
gale  absolument  incontestee.  » 

M.  Semal  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Laisser  dans  les  families  un  certain  nombre  d’epilep- 
tiques,  sous  reserve  dune  intervention  de  la  bienfaisance  pu- 
blique  pour  diminuer  les  charges  du  traitement  ou  de  la 
garde ; 

2°  Faciliter  l’acces  des  hopitaux  ordinaires  comme  moyen 
primordial  d’assistance,  soit  pour  etablir  un  traitement  me¬ 
dical  ou  chirurgical,  selon  les  cas,  soit  pour  determiner  le 
mode  de  placement  ulterieur  qu’ilconvient  d’adopter; 

3°  Placer  dans  les  hospices  ordinaires  les  epileptiques  recon 
nus  incurables  et  inofiensifs  qui  seraient  dans  l’impossibilite 
de  pourvoir  A,  leur  subsistance ; 

4°  Adopter  le  regime  familial  des  colonies  d’alienes  pour 
ceux  dont  le  trouble  mental  ne  parait  pas  determiner  d’impul- 
sion  dangereuse,  et  qui  sont  susceptibles  d’une  occupation  lu¬ 
crative  plus  ou  moins  continue ; 

5°  Recourir  au  placement  dans  les  asiles  d’alienes  fermes 
pour  les  epileptiques  sujets  h  des  impulsions  dangereuses  au 
moment  des  crises,  sauf  a  leur  reserver  des  quarters  et  ateliers 
speciaux  dans  l’intervalle. 

M.  Hambuiisin.  —  M.  Semal  pretend  que  l’cnquete  n’abou- 
tira  a  rien,  sous  pretexte  que  l’epilepsie  n’est  pas  une  entite 
morbide,  une  chose  toujours  la  meme  et  parfaitement  definie. 
II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  epileptiques  constituent  une 
classe  specials  de  raalades,  exigeant  des  soins  therapeutiques 
speciaux. 

L’enquete  nous  a  deja  appris  qu’il  y  a  en  Belgique  1,500  epi¬ 
leptiques  dans  les  hopitaux  et  les  asiles  d’alienes.  Mais  ce 
n’est  la  assurement  que  la  partie  la  moins  interessante  de  ces 
malades ;  c’est,  en  efiet,  celle  qui  est  genei;alement  arrivee  k  la 
periode  d’incurabilitc.  Ma  proposition  visait  bien  davantage 
les  epileptiques  encore  curables,  et  avait  pour  but  de  leur 
assurer  les  bienfaits  des  progres  incontestables  qu’a  realises  la 
tberapeutique  dans  les  trente  dernieres  annees. 
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Ces  malades  restent  generalement  dans  leur  famille,  oil  ils 
ne  reijoivent  que  des  soins  insuffisants,  et  cela  dans,  cette  p.s- 
riode  de  la  maladie  oil  celle-ci  permet  encore  d’-esperer  la  gue- 
rison.  Le  traitemeut  de  l’epilepsie  exige,  d’une  part,  des  con¬ 
ditions  hygieniques  parfaites,  consistant  dans  un  regime 
analeptique,  la  vie  au  grand  air,  des  exercices  reguliers,  nn 
travail  intellectuel  modere,  etc. ;  toutes  conditions  que  l’on  est 
loin  de  rencontrer  surtout  au  sein  de  la  classe  panvre,  et 
meme  dans  la  petite  bourgeoisie.  Le  traitemeut,  d’autre  part, 
necessite  des  soins  medicaux  assidus  et  des  preparations  phar- 
maceutiques  dont  le  prix  est  inabordable  pour  la  plupart  des 
epileptiques.  Dans  la  classe  pauvre,  ces  malades  croupissent 
dans  des  conditions  vraiment  deplorables. 

M.  Semal.  —  Ouvrez-leur  vos  liopitaux. 

M.  Hahbursin.  —  La  plupart  des  liopitaux  situes  dans  les 
villes  ne  leur  conviennont  pas.  Ma  proposition  avait  done 
principalement  pour  but  de  procurer  aux  epileptiques  un  trai- 
tement  convenable  dans  la  periode  de  l’aflection  oil  celle-ci  est 
encore  curable.  Quant  aux  epileptiques  qui  sont  arrives  a  la 
phase  de  la  degradation  mentale,  a  celle  oil  l’on  ne  sait  si  l’on 
doit  ou  non  les  ranger  dans  la  categorie  des  alienes,  il  importe 
peu... 

M.  Semal.  —  Pardon,  il  y  en  a  parfois  de  tres  curables 
dans  ce  nombre. 

M.  Hambursin.  —  Les  epileptiques  dont  il  s’agit  peuvent 
etre  recueillis  sans  trop  d’inconvenients  dans  les  asiles  des  fous, 
bien  qu’ii  mon  avis,  et  a  beaucoup  d’egards,  il  soit  preferable 
de  les  admettre  dans  des  hospices  speciaux.  Telles  sont  provi- 
soirement  les  seules  observations  que  je  croie  devoir  fairo  ii 
propos  de  la  communication  de  M.  Semal. 

M.  Masoin.  —  Je  me  borne  aujourd’hui  a  une  simple  re- 
marque  pour  dissiper  toute  erreur  sur  l’attitude  presente  de  la 
Commission.  Vous  connaissez  la  position  prise  par  M.  Ham- 
bursin  qui  est  partisan  d’un  hopital  special  pour  les  epilep¬ 
tiques  et  qui  est  meme  le  promoteur  de  la  question  devant 
l’Academie.  Mais  M.  Semal  ne  peut  prejuger  l’opinion  de 
M.  Crocq,  ni  la  mienne.  Peut-etre  arriverons-nous  a  la  meme 
conclusion  quelui;  je  ne  sais  ;  mais  nous  tenons  a  reserver 
notre  opinion.  Ainsi  done,  la  Commission  ne  s^est  pas  pro- 
noncee;  elle  n’a  pas  encore  touche  au  fond  de  la  question; 
elle  continue  son  enquete,  et,  lorsqu’elle  aura  recueilli  des  ma- 
teriaux  suffisants,  elle  fera  connaitre  les  propositions  qui  de- 
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vront  etre,  d’ apres  elle,  soumises  au  Gouvernement,  au  nora.  de 
l’Aeademie. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

Le  «  Mental  science  » 

Annee  1883  ( suite  el  fin). 

Congestion  cerebrate  apoplectiforme  ou  apoplexie  se'reuse;  par 
M.  le  Dr  Joseph  Wiglesworth  (n°  de  janvier). 

Femme  de  trente-cinq  ans,  atteinte  depuis  douze  ans  de  manie 
recurreiite  a  forme  impulsive.  Apres  un  acces  plus  long  que  les 
autres  (28  mois),  elle  est  frappee  d’obtusion  mentale,  puis  elle 
a  une  attaque  marquee  par  la  resolution  complete,  l’abaissement 
de  temperature  et  elle  meurt  dans  un  etat  comateux.  Cette 
attaque  a  pu  etre  prise  pour  une  hemorrhagie  cerebrale.  L’au- 
topsie  a  fait  decouvrir  les  lesions  suivantes  :  un  petit  caillot  a 
la  partie  posterieure  du  sinus  longitudinal,  l'injection  de  la  pie- 
mere  et  de  la  substance  cerebrale,  et  un  epanchement  de  serosite 
dans  les  ventricules.  Les  oil-convolutions  ne  sont  pas  alterees 
dans  leur  structure,  mais  dies  sont  refoulees  contre  la  dure- 
mere.  11  n’y  a  pas  d’epanchement  dans  rarachnoide  externe. 

Quatre  cas  de  melancolie  dans  une  famille ;  par  le  meme 
(n°  de  janvier). 

Les  quatre  sceurs  dont  M.  Wiglesworth  rapporte  l’histoire, 
appartiennent  A  une  famille  de  huit  enfants  dont  la  mere  a 
succombe  a  un  ramollissement  cerebral.  C’est  le  seul  rensei- 
gnement  qu’on  possede  touchant  l'heredite.  Parmi  les  quatre 
autres  enfants,  l'un,  un  ga^on,  a  eu  un  acces  de  lypemanie 
apres  la  mort  d’une  personne  aimee,  le  second  est  mort  en  bas 
age,  le  troisieme  a  ete  emporte  a  l’age  de  dix-huit  ans  par  une 
fievre  typhoide,  le  dernier  est  sain  d’esprit.  Yoici  maintenant 
l’observation  resumes  des  quatre  malades  traites  a  l’asile  de 
Rainhill. 

La  premiere,  agee  de  quarante-sept  ans,  est  devenue  alienee 
en  soignant  sa  sceur,  atteinte  elle-meme  de  manie  religieuse. 
Elle  a  4te  admise  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide  par  pen- 
daison.  Elle  etait  tres  affaiblie  physiquement  et  presentait  une 
depression  mentale  simple,  sans  delire  caracterise,  mais  aveo 
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une  tendance  marquee  au  suicide.  Elle  a  gueri  rapidement  et  a 
quitte  l’asile  sept  mois  apres  son  admission.  Sa  soeur,  trente 
trois  ans,  dont  il  vient  d’etre  question,  se  croyait  damnee,  don- 
nait  des  marques  de  frayeur  continuelle  en  s’accusant  de  fautes 
imaginaires.  Elle  jouissait  d’une  saute  excellente.  Elle  s’isolait 
et  a  manifesto  aussi  des  idees  de  suicide.  Comme  sa  soeur,  elle 
est  sortie  guerie. 

L’autre  malade,  admise  un  an  plus  tard,  &  Page  de  trente- 
sept  ans,  est  mariee  et  a  eu  deux  enfants  et  deux  fausses  cou¬ 
ches.  Elle  est  accouchee  quatre  mois  et  demi  avant  son  admis¬ 
sion,  mais  un  abces  du  sein  l’a  forcee  de  suspendre  l’allaitement. 
La  suppuration  abondante  est  la  cause  probable  de  la  folie,  qui 
a  debute  deux  mois  avant  l’entree.  Cette  femme  presente,  comme 
sa  soeur,  un  delire  depressif  de  nature  religieuse.  Elle  a  tente 
de  s’etrangler,  de  tuer  Pun  de  ses  enfants.  Tout  en  se  rappro- 
chant  du  cas  precedent  par  la  forme,  celui-ci  a  ete  plus  grave 
et  d’une  dureeplus  longue.  La  malade  etait  constammeut  som¬ 
bre,  s’accusant  elle-meme  et  se  frictionnant  le  sommet  de  la  tete, 
jusqu’a  le  denuder  completement.  Apres  plusieurs  alternatives 
bonnes  et  mauvaises,  elle  est  sortie  guerie ;  mais  elle  a  rechut4 
apres  quatorze  mois  et  a  fait  une  fin  tragique.  Elle  s’est  preci¬ 
pice  dans  un  cours  d’eau  avec  deux  de  ses  emfants  dont  Pun 
s’est  noye  avec  elle. 

La  quatrieme  soeur  n’a  pas  ete  traitee  a  l’asile.  Elle  avait  eu 
trois  enfants  et,  apres  Pune  de  ses  couches,  un  acces  de  lype- 
manie  puerperale  qui  avait  necessity  son  internement  dans  un 
workhouse.  Elle  est  morte  de  consomption  et  elle  a  eu,  peu  de 
temps  avant  de  mourir,  un  second  acces  d’alienation  mentale. 

Notes  sur  un  cas  de  maladie  d' Addison  associee  avec  Valiena  ■ 

tion  mentale;  par  M.  le  Dr  Rutherford  Macphail  (n°  de  jan- 

vier). 

.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  charretier  age  de  qua- 
rante-deux  ans,  dont  la  mere  a  ete  traitee  dans  un  asile.  Deux 
ans  avant  son  admission,  cethomme  a  ete  blesse  au  genou  droit 
et  parait  devoir  l’explosion  de  son  attaque  actuelle  a  l’excita- 
tion  causee  par  les  reunions  publiques.  Des  le  debut,  l’affection 
mentale  presente  la  forme  depressive.  II  est  anxieux,  inquiet, 
en  proie  4  un  etat  emotif  intense.  Parfois,  il  est  bruyant,  dis- 
court  sur  la  religion,  prie  k  haute  voix,  etc.  Il  refuse  les  ali¬ 
ments.  Le  genou  est  gonfle  et  douloureux,  sans  inflammation 
active.  La  peau  de  tout  le  corps  parait  sale,  de  couleur  terreuse ; 
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on  dirait  que  cet  homme  ne  s’est  pas  lave  depuis  longtemps. 
Le  quatrieme  jour,  il  est  pris  de  vomissements  apres  son  repas 
et  a  ce  moment  la  teinte  bronzee  de  la  peau  devient  plus  ap- 
parente.  Plus  tard,  les  conjonctives  se  colorent  en  jaune.  Les 
troubles  gastriques  s’aggravent ;  les  vomissements  resistent  a 
tous  les  moyens  employes  et  se  compliquent  de  douleur  dans 
les  aines  et  dans  l’abdomen.  Le  malade  tombe  dans  un  etat  de 
demence  complete  avec  asthenic  profonde  et  il  est  emporte  par 
une  syncope  soixante-neuf  jours  apres  son  admission. 

L’interet  principal  de  l’autopsie  reside  dans  la  congestion  du 
foie  dont  la  capsule  est  adherents  a  l’estomac  et  au  diaphragme, 
et  surtout  dans  1’ alteration  des  capsules  surrenales  qui  sont  ir- 
regulieres,  bosselees  et  augmentees  de  volume.  La  droite  peso 
pres  d’une  once  et  la  gauche  une  vingtaine  de  grammes.  Elies 
paraissent  entourees  de  tissu  cicatriciel.  A  la  coupe  elles  sont 
formees  d’une  matiere  blanchatre,  translucide,  semi-cartilagi- 
neuse  parsemee  de  pointes  jaunatres.  Au  microscope,  on  recon- 
nait  que  la  tunique  externe  est  formee  d’un  tissu  fibreux  tres 
dense.  A  l’interieur  se  voit  une  masse  sans  structure  definie, 
contenant  de  grandes  cellules  a  contours  irreguliers,  des  corps 
hyalins  et  un  grand  nombre  de  cellules  geantes.  Les  vaisseaux 
sont  tous  plus  ou  moins  affectes  d’endarterite,  principalement 
it  la  peripheric.  Les  ganglions  du  grand  sympatliique  n’ont 
pas  ete  examines. 

Le  surmenage  dans  les  e'coles ;  par  le  Dr  Crichton-Browne 
(n°  de  janvier). 

La  clironique  trimestrielle  contient  une  analyse  detaillee  du 
rapport  de  M.  le  Dr  Crichton-Browne  sur  l’exces  de  travail  dans 
les  ecoles  elementaires.  Ce  rapport  est  tres  detaille  et  il  s’im- 
pose  &  l’attention  publique  par  des  chiffres  eloquents.  Il  a  nean- 
moins  trouve  un  contradicteur  des  plus  serieux  en  M.  Fitch, 
inspecteur  des  ecoles  de.Sa  Majeste.  D’apres  ce  dernier,  le  pes- 
simisme  de  notre  confrere  serait  sans  fondement.  M.  Browne 
aurait  commisla  faute  grave  de  ne  point  justifier  sa  statistique 
par  des  etudes  comparatives.  Il  a  constate  chez  la  jeunesse  des 
ecoles,  il  est  vrai,  la  frequence  d’ affections  telles  que  la  cepha- 
I6e,  le  vertige,  l’insomnie,  le  somnambulisme,  etc.,  mais  il  n’a 
pas  rapproche  les  resultats  obtenus  de  ceux  que  fournit  l’obser- 
vation  des  enfants  soustraits  a  la  pedagogie.  Il  y  aurait  done  a 
faire  des  reserves  sur  cette  partie  du  travail  de  M.  Browne. 
Mais  le  mal  parait  plus  serieux  chez  le  personnel  enseigiiant. 
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II  est  acquis  aujourd’hui  que  les  reglements  actuels  sur  l’edu- 
cation  en  Angleterre  sont  desastreux  pour  les  maitres  et  prin- 
cipalement  pour  les  employes  de  la  classe  inferieure.  Les  mo- 
destes  pupil  teachers  sont  les  victimes  d’un  veritable  surmenage. 
En  prenant  une  moyenne,  l’excedant  de  service  qu’ils  doivent 
fournir  par  semaine  n’est  pas  inferieur  a  quatre  lieures,  et  leurs 
penibles  fonctions  leur  laissent  a  peine  le  temps  de  prendre 
leur  repas.  Sur  526  interroges  par  le  rapporteur,  72  sont  morts 
a  la  peine  ou  ont  du  quitter  leur  emploi.  Les  causes  qui  ont 
produit  ces  resultats  sont  reparties  comme  il  suit  :  consomp- 
tion,  22 ;  fievre  cerebrals,  13 ;  fatigue  nerveuse,  9 ;  faiblesse 
generale,  9 ;  perfce  de  la  vue,  4 ;  epilepsie,  3 ;  alienation  men¬ 
tals,  2 ;  affection  cardiaque,  2 ;  perte  de  la  voix,  2 ;  danse  de 
Saint-Guy,  1 ;  nevralgie,  1 ;  dyspepsie  1 :  maladie  uterine,  1 ;  de¬ 
viation  de  la  colonne  vertebrale,  1 .  Le  rapport  du  savant  alie- 
niste  n’aurait-il  d’ autre  resultat  que  deprovoquer  la  nomination 
d’une  commission  chargee  de  faire  la  lumlere  sur  une  question 
aussi  grave,  il  faudrait  le  remercier  de  l’avoir  posee. 

Alienation  mentale  alternant  avec  I’asthme  spasmodique ;  par 
M.  Conolly  Norman  (n°  d’avril). 

Sept  observations  out  ete  reunies  dans  ce  memoire.  En 
voici  le  resume  tres  succinct  : 

1°  M.  M...,  quarante-cinq  ans,  femme  de  fermier,  mere  de 
plusieurs  enfants  robustes.  Pas  d’heredite  pour  la  folie  ni  pour 
les  affections  thoraciques.  Caractere  nerveux  et  irritable ; 
devient  asthmatique  a  vingt-cinq  ans.  Les  acces  se  sont  sus- 
pendus  trois  mois  avant  son  admission .  Elle  est  devenue  alors 
inquiete  et  scrupuleuse  a  l’exces,  et  finit  par  tomber  dans  la 
depression  mentale  avec  refus  de  nourriture.  A  l’asile,  elle  est 
tres  agitee  et  se  montre  indocile.  Elle  croit  qu’elle  va  mourir, 
qu’on  va  la’bruler,  et  elle  cherche  a  franchir  les  portes.  Apres 
deux  ans  et  demi,  l’asthme  a  fait  de  ^nouveau  son  apparition 
sans  modifier  sensiblement  le  trouble  mental  qui  a  repris  la 
forme  chronique. 

2°  G.  M...,  cinquante  ans,  jouissant  d’une  position  hono¬ 
rable,  pere  de  plusieurs  enfants  bien  portants.  Pas  d’autres 
renseignements  sur  la  famille.  Il  y  a  sept  ans,  le  caractere  de 
cet  homme  est  devenu  sombre ;  il  est  devenu  anxieux  et  envahi 
par  des  idees  de  persecution.  Puis  il  a  et4  atteint  d’asthme,  et 
ses  conceptions  delirantes  se  sont  evanouies  aussitot.  Il  peut 
actuellement  s’occuper  d’affaires.  Les  acces  sont  surtout  noe- 
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tones.  Le  malade  est  empliysemateux,  mais  ne  presente 
aueune  lesion  cardiaque.  Au  point  de  vue  mental,  il  se  trouve 
bien,  4  part  uu  peu  de  depression. 

3°  J.  W...,  trente-deux  ans,  celibataire,  paysan.  Aucun 
renseignement  sur  l’heredite.  Asthmatique  depuis  l’enfance. 
Dix  jours  avant  son  entree,  il  s’est  montre  triste  et  silencieux. 
Depuis  quatre  jours,  les  acces  de  dyspnee  s’etaient  suspendu3 
pour  la  premiere  fois.  Il  est  sous  le  coup  d’une  obsession  ter¬ 
rible  :  le  desir  de  tuer  sa  mere.  Il  la  supplie  de  s’eloigner  et 
sollicite  lui-meme  son  admission  dans  un  asile.  Signes  de 
phthisie,  bruits  du  coeur  normaux.  N’a  pas  eu  d’ acees  d’asthme 
depuis  dix  jours.  Ne  presente  d’autre  trouble  mental  que  la 
conception  delirante  mentionnee  plus  baut,  qui  le  bante  et  le 
rend  miserable.  S’occupe  aux  travaux  de  la  campagne.  Un 
jour,  il  exprime  l’espoir  de  voir  ses  crises  reparaitre.  En  effet, 
quinze  jours  apres  son  entree,  il  a  un  acces  d’astbme.  Malgre 
ses  souSrances  physiques,  sa  physionomie  est  transformee,  elle 
exprime  la  satisfaction  et  la  confiance.  Il  a  recouvre  la  situa¬ 
tion  mentale  et  physique  qu’il  avait  avant  son  placement  a 
l’asile.  Ses  attaques  sont  frequentes  et  penibles,  mais  il  sort 
gueri  de  son  trouble  mental. 

4°  P.  M...,  vingt  ans,  fils  nature],  sans  antecedents  connus. 
Recueilli  dans  un  workhouse.  Passe  pour  avoir  souSert  autre¬ 
fois  d’une  dyspnee  avec  paroxvsmes.  Maniaque  depuis  quel- 
ques  semaines.  L’agitation  persists  pendant  un  an,  puis  com¬ 
mence  une  longue  periode  d’obtusion  mentale.  Complexion 
faible,  poitrine  mal  conformee,  rien  du  cote  du  coeur.  Apres 
un  sejour  de  trois  ans,  il  est  devenu  parfaitement  calme,  mais 
il  a  ete  repris  par  1'asthme  qui  ne  l’a  plus  quitte.  Ses  facultes 
se  sont  notablement  affaiblies, 

5°  Mmc  X...,  nerveuse  et  impressionnable  s’est  mariee  4  un 
proche  parent,  tres  excentrique.  Un  de  leurs  enfants  a  succombe 
a  des  convulsions,  l’autre  est  atteint  de  paralysie  infantile. 
Mm8  X...  est  sous  le  coup  de  souois  continuels,  k  cause  de 
l’incapacite  de  son  mari.  A  trente  ans,  elle  a  des  acces 
d’asthme.  Dix  ans  plus  tard,  elle  devient  alienee  4  la  suite  de 
revers  de  fortune.  Elle  a  le  delire  du  soup90n,  des  craintes 
d’empoisonnement  et  commet  des  tentatives  de  meurtre  sur 
son  niari.  Du  jour  oil  les  conceptions  delirantes  se  sont  mon¬ 
trees,  la  fonction  respiratoire  a  ete  normale.  Cette  malade  est 
sortie  guerie  apres  six  mois  de  traitement.  L’asthme  est 
revenu  dans  la  suite. 
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6°  G.  H...,  trente  ans,  fermier.  Sceur  phthisique,  mere 
astlimatique.  Le  malade  etait  asthmatique  lui-meme  dopuis 
nombro  d’annees.  L’affeetion  a  diminue  d’intensite  depuis  deux 
ans  environ,  en  meme  temps  que  debutait  la  maladie  mentale. 
Lypemanie,  delire  du  soupgon,  crainte  du  poison  et  de  la  mort. 
Neuf  mois  avant  l’admission,  l’astlime  a  completement  dis- 
paru.  A  l’auscultation,  leger  souffle  au  premier  temps  et  a  la 
base  du  cceur.  Fonction  renale  intacte.  Soupponneux,  refuse 
les  aliments,  tente  de  s’evader,  puis  violent  et  insomne.  Apres 
un  an  de  sejour,  se  calme,  devient  traitable,  mais  offre  des 
symptomes  de  demence.  Alors  reparaissent  les  attaques  de 
dyspnee.  Elies  ont  persiste  sans  modifier  l’etat  mental,  desor- 
mais  incurable. 

7°  Negative .  Homme  de  quarante  et  un  ans,  liypertrophie 
graisseuse  du  coeur,  acces  d’angine  de  poitrine  et  d’asthme. 
Attaque  de  melancolie  aigue  avec  tendance  au  suicide  qui  n’a 
pas  modifie  les  troubles  de  la  fonction  respiratoire. 

Dans  le  commentaire  instructs  dont  il  fait  suivre  la  relation 
de  ces  cas  cliniques,  M.  Norman  mentionne  les  faits  publies 
par  le  Dr  Savage  et  le  Dr  Kelp,  de  l’asile  d’Oldenbourg.  On 
a  vu  1’alienatiou  mentale  alterner  avec  d’autres  affections  que 
l’astbme,  et  il  suffit  de  rappeler  les  travaux  de  JBerthier 
(goutte),  Griesinger ,  Clouston  (rbumatisme) ,  Focke  (fievre 
intermittente),  Griesinger  (pneumonie),  Clouston  (pbthisie). 

L’auteur  discute  ensuite  la  nature  nerveuse  de  l’astlime  et 
il  expose  les  principales  theories  qui  ont  ete  proposees  sur  cette 
affection.  Consiste-t-elle  dans  un  spasme  des  muscles  bron- 
chiques  (Biermer)?  Depend-elle  d’un  spasme  tonique  du 
diaphragme  (Wintrich) ?  Est-elle  le  resultat  de  la  tumefaction 
de  la  muqueuse  broncluque,  consecutive  a  la  dilatation  des 
vaisseaux  par  une  influence  vaso-motrice  (Weber)  ?  Bien  que 
toutes  ces  causes  paraissent  jouer  un  role  important,  Riegel 
attribue  Faction  la  plus  puissante  au  spasme  diaphragmatique 
et  intercostal,  eta  l’engorgement  de  la  muqueuse  bronchique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’origine  premiere  du  desordre  fonctionnel 
est  dans  une  lesion  du  centre  respiratoire  de  la  moelle  allongee, 
qui  peut  s’etendre  jusqu’au  centre  vaso-moteur  adjacent.  L ’in¬ 
fluence  des  centres  elevds  du  cerveau  peut  aussi  s’exercer  A 
distance  et  Pon  s’explique  alors  qu’une  emotion  puisse  produire 
des  acces  de  dyspnee. 

L’analogie  qu’offre  cette  affection  avec  d’autres  maladies 
nerveuses  suffit  pour  en  demontrer  la  nature.  Trousseau,  avec 
Ann.  tif.D.-psYCH.,  7»  sdrie,  t.  VI.  Novembre  1887.  7.  29. 
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uii  grand  nombre  d’auteurs,  la  regarde  comme  hereditaire.  La 
multiplicite  des  causes  qui  provoquent  les  acces  d’asthme,  ne 
s’explique  que  par  la  nature  nerveuse  de  la  maladie.  Les  affec¬ 
tions  uterines,  vermineuses  out  paru  contribuer  a  sa  production. 
L’asthme  a  pu  etre  le  resultat  de  l’intoxication  saturnine 
(Bartels;,  d’un  arret  d’eruption  (Waldenbourg).  On  le  trouve 
associe  a  un  polype  nasal  (Hanisb),  a  la  migraine  et  a  l’angine 
(Eulenbourg),  a  l’hydrocephalie  (Salter).  Enfin,  on  l’a  vu  alter- 
ner  avec  l’epilepsie  (Salter) ,  l’angine,  la  gastralgie  et  la  mi¬ 
graine  (Anstie). 

De  la  necessite  pour  tous  les  etudiants  en  medecine  de  suivre  un 

cow's  et  cle  recevoir  une  instruction  clinique  sur  la  medecine 

psycliologique ;  par  M.  le  Lr  Edward  Moore  (n°  d’avril). 

II  est  toujours  profondement  regrettable,  au  point  de  vue  mo¬ 
ral,  de  voir  des  alienes  sequestres  en  vertu  de  certificats  delivres 
par  des  medecins  incompetents.  En  Angleterre,  M.  Moore  fait 
valoir  un  argument  de  plus  en  f aveur  de  l’instruction  obligatoire 
des  etudiants.  La  population  counait  aujourd’liui  les  droits  que 
lui  confere  la  loi  sur  les  alienes,  et  ne  se  fait  pas  faute  de  pour- 
suivre  sans  merci  les  medecins  qui  se  sont  compromis  dans 
une  sequestration  arbitraire.  Nos  confreres  se  sont  bientot 
degoutes  d’une  besogne  si  dangereuse,  et  l’on  ne  trouve  plus 
de  medecins  pour  signer  un  eertificat.  II  s’ensuit  que  les  ma- 
lades  attendent  indefiniment  les  soins  que  leur  etat  reclame  et 
que  l’acces  des  maisons  privees  leur  devient  de  plus  en  plus 
difficile.  II  n’est  qu’un  seul  moyen  de  remedier  a  cet  dtat  de 
cboses  dont  la  gravite  n’est  pas  coirtestable.  C’est  l’organisa- 
tion  officielle  de  l’enseignement  de  la  medecine  mentale,  qui 
devra  etre  comprise  dans  les  matieres  d’examen.  On  pourrait 
retrancber  du  programme  des  etudes  certaines  parties  moins 
utiles,  ou  encore  augmenter  d’une  annee  la  periode  scolaire.  II 
est  bien  entendu  que  l’instruction  theorique  devra  etre  menee 
de  front  avec  des  etudes  cliniques  faites  dans  les  asiles 
d’alienes. 

Oe  progres  a  deja  ete  rdalise  en  Irlande.  M.  Moore  s’attacbe 
a  demontrer  qu’il  est  desirable  a  la  fois  pour  les  medecins, 
pour  les  alienes  et  pour  le  public.  II  faut  le  desirer  pour  les 
medecins  qui  ont  la  mission  delicate  de  se.prononcer,  au  nom 
de  la  loi,  sur  la  capacite  mentale  d’une  personne ;  qui  ont  le 
pouvoir  de  relever  un  aliene  de  la  responsabilite  de  ses  actes 
et  de  le  priver  de  sa  liberte.  L’aliene  n’a  pas  seulement  interet 
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a,  etre  protege  contre  lui-meme,  mais  il  faut  encore  qu’il  puisse 
recevoir  de  bonne  lieuxe  et  en  temps  opportun  les  soins  que 
necessite  sa  triste  situation.  Enfin  le  public  veut  etre  sauve- 
garde  contre  les  ecarts  des  alienes  en  liberte ;  des  asiles  cou- 
teux  ont  ete  constants  pour  assurer  cette  protection  et  c’est  le 
medecin  qui  a  repu  la  mission  d’y  placer  les  malades.  Le  public 
a  done  le  droit  d’exiger  du  medecin  une  competence  qui  ne 
puisse  etre  cliscutee. 

De  la  violence  epileptique ;  par  M.  le  Dr  Echeverria  (n°  d’avril). 

La  conduite  des  epileptiques  qui  sont  sous  l'influence  de 
leur  terrible  nevrose  n’est  pas  toujours  denuee  de  mobiles,  et 
la  baine  peut  n’etre  pas  etrangere  a  l’accomplissement  d’actes 
violents  pendant  ces  periodes  d’inconscience  apparente.  Tel 
est  l’enseignement  qui  ressort  de  la  remarquable  etude  du' 
savant  specialists  de  Hew-York.  Lesfaits  constituent  l’element 
le  plus  important  de  ce  travail  et  lui  donnent  son  principal 
interct.  Aussi  convient-il  d’insister  sur  les  faits  dans  le 
resumer  apide  que  nous  en  offrons. 

Une  jeune  dame,  sujette  a  des  acces  de  grand  et  de  petit 
mal,  est  prise  d’une  attaque  au  moment  oil  elle  se  prepare  a 
se  rendre  au  theatre.  Sa  mere  la  met  au  lit  et  l’y  retient  de 
force.  Peu  apres,  elle  parait  calme,  prometde  neplus  chercher 
h  sortir  et  demande  un  verre  d’eau.  A  peine  l’a-t-elle  reiju 
qu’elle  le  projette  a  la  tete  de  sa  mere  en  lui  criant  :  «  Cela 
t’apprendra  a  m’empecher  de  m’habiller.  J  Plus  tard,  la  malade 
avait  perdu  le  souvenir  de  ceb  acte. 

Dans  un  hopital,  une  epileptique  simule  des  attaques,  en 
l’absence  du  medecin,  pour  avoir  un  ebangement  de  regime. 
Son  imposture  est  devoilee  par  une  infirmiere  a  laquelle  elle 
voue  une  baine  implacable.  Tandis  qu’auparavant  ses  tendances 
bomicides  se  manifestaient  indistinctement  envers  toutes  les 
.  personnos  de  son  entourage,  pendant  ses  phases  d’agitation, 
elle  cboisit  desormais  pour  victime  cette  pauvre  femme  et 
cherche  a  la  surprendre  seule  pour  lui  faire  un  mauvais  parti. 

Un  jeune  bomme  de  seize  ans  est  sujet  a  des  attaques  noc¬ 
turnes  qu’on  attribue  a  l’onanisme.  II  est  tres  aSecte  de  voir 
son  pere  l’accuser  de  ce  vice.  Un  jour,  apres  une  scene  pdnible 
avec  lui,  il  a  sa  premiere  attaque  de  jour,  a  la  suite  de  laquelle 
il  s’enferme  dans  sa  ebambre  et  se  pend. 

David  Montgomery  est  un  hereditaire  qui  a  des  crises  noc¬ 
turnes  avec  des  attaques  de  petit  mal,  compliquees  d’agitation 
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dangereuse.  La  jalousie  est  le  sentiment  qui  l’a  pousse  k  tuer 
sa  femme,  dans  la  periode  d’automatisme  consecutive  a  des 
attaques  de  nuit.  II  etait  inconscient  quand  on  l’a  arrete,  mais 
il  a  ete  condamne  par  le  jury  parce  qu’il  avait  hesite  cinq 
minutes  avant  de  frapper  sa  victime,  ce  qui  a  fait  admettre  la 
premeditation.  Un  examen  d’alieniste  l’a  sauve  de  la  mold,  et 
ee  malade  a  ete  place  k  l’asile  d’ Auburn. 

Au  lieu  d’un  sentiment  ou  d’une  emotion,  c’est  une  idee  qui 
peut  se  poursuivre  a  travel's  le  desordre  de  l’ictus  epileptique, 
en  s’exagerant  ou  s’alterant  jusqu’a  produire  des  actes  de¬ 
praves. 

Une  pSnsionnaire  de  Broadmo'or  a  tue  son  enfant  dans  les 
circonstances  suivantes.  Elle  a  ete  surprise  par  une  attaque, 
pendant  quelle  coupait  du  pain  en  tenant  son  enfant  dans  ses 
bras.  Continuant  le  meme  mouvement  apres  l’attaque,  elle  a 
tranche  inconsciemment  Ie  cou  du  pauvre  petit  etre. 

Une  autre  femme  avait  son  enfant  paraplegique  et  soumis  a 
un  traitement  par  l’electricite.  —  Sous  l’influence  d’un  acces, 
elle  penetre  dans  la  chambre  de  son  enfant  qu’elle  saisit  a  la 
gorge,  en  croyant  lui  appliquer  le  courant  electrique.  On  est 
arrive  a  temps  pour  lui  faire  lacher  prise.  Cet  acte  delirant 
s’estreproduitplusieursfois  dans  des  circonstances  semblables. 

L’echo  epileptique  est  un  phenomene  du  meme  ordre.  L’au- 
tomatisme  cerebral  peut  aussi  se  manifester  au  debut  d’une 
attaque.  II  peut  etre  marque  par  des  aetes  parfaitement  coor- 
donnes  et  reflechis  en  apparence,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
soudainete  de  l’attaque  elle-meme. 

Le  fait  suivant  demontre  qu’une  idee,  delirante  ou  non,  qui 
s’ est  emparee  d’un  epileptique  peut  donner  naissance  a  des 
sentiments  pervers.  Ces  sentiments  peuvent  demeurer  latents, 
jusqu’au  jour  ou  une  excitation  quelconque  les  fait  se  traduire 
au  dehors  par  des  actes  violents.  Un  jeune  hereditaire,  sujet  k 
des  attaques  de  grand  et  de  petit  mal,  est  vivement  irrite  contre 
son  pfere,  un  dipsomane  qui  rend  la  vie  dure  a  tous  les  siens. 
La  vue  seule  de  cet  homme  lui  donne  des  attaques  d’epilepsie. 
Au  moment  de  partir  pom-  un  voyage  il  a  neanmoins  resolu, 
dans  l’interet  de  sa  mere,  de  demander  une  entrevue  k  l’indigne 
auteur  de  ses  jours.  La  nuit  qui  a  precede  cette  rencontre  est 
marquee  par  des  accidents  epileptiques  graves ;  le  malade  s’est 
leve  deuxfois  completement  vetu  sans  en  avoir  conscience.  Le 
matin,  il  souffre  d’un  violent  mal  de  tete  et  c’est  alors  que 
son  pere  se  presente  k  lui.  Il  decharge  aussitot  sur  lui  cinq 
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coups  d’uu  revolver  dont  il  s’etait  muni  pour  se  proteger 
contre  ses  violences.  Cet  acte  a  ete  absolument  automatique, 
et  l’assassin  n’a  pas  eu  un  seul  instant  la  volonte  d’arreter  sa 
main.  En  se  precipitant  tors  de  la  chambre,  il  a  eu  une  hallu¬ 
cination.  II  entendait  un  grand  vieillard,  a  longue  barbe  grise, 
lui  dire  ces  mots  :  «  Le  crane  est-il  brise?  »  Puis  ila  aussitot 
recouvre  la  connaissanoe  et  il  s’est  rendu  au  telegraphe  pour 
apprendre  a  sa  mere  l’acte  epouvantable  qu’il  venait  de  com- 
mettre.  Cette  observation  qui  est  rapportee  avec  details  dans  le 
memoire  de  M.  Echeverria,  est  interessante  a  mediter.  La  res- 
ponsabilite  du  meurtre  pouvait  d’antant  mieux  etre  discutee 
qu’il  etait  le  seul  temoin  de  l’acte  sanglant,  et  qu’il  avait  ecrit 
lui-meme  au  coroner  pour  invoquer  le  cas  de  legitime  defense. 
Son  avocat  l’avait  pousse  a  faire  cette  fausse  declaration. 

L’auteur  invoque  le  temoignage  de  plusieurs  medecins  fran- 
§ais  a  l’appui  de  sa  these.  Delasiauve,  dans  son  Traite  de 
Vepilepsie,  admet  la  determination  volontaire  de  certains  actes, 
bien  qu’ils  soient  accomplis  sous  l’influence  d'un  desordre 
mental.  Devergie  rapporte,d’apres  Moreau  (de  Tours),  l’exemple 
de  deux  epileptiques  cliez  lesquels  un  acte  violent  et  nettement 
motive  a  precede  immediatement  une  attaque.  La  jalousie 
dans  un  cas,  un  grief  futile  dans  l’autre  avaient  arme  le  bras  du 
meurtrier.  Le  fait  suivant,  rapporte  par  Boileau  de  Castelnau, 
n’est  pas  sans  interet  au  point  de  vue  medico-legal.  Deux  epi¬ 
leptiques,  pensionnaires  d’une  prison  centrale,  sont  frequem- 
ment  en  desaccord.  L’un  d’eux,  a  la  suite  d’une  dispute,  tombe 
du  haut  mal  et  croit  voir  pendant  son  acces  son  camarade  se 
moquer  de  lui.  Il  en  con9oit  une  vive  irritation  et,  deux  heures 
apres,  le  frappe  de  six  coups  de  couteau.  Le  jury  a  bien  voulu 
admettre  des  circonstances  attenuantes  et  a  fait  condamner 
cet  homme  &  six  ans  de  prison.  Chose  digne  de  remarque,  les 
malades  qui  commettent  des  actes  violents  dans  de  semblables 
conditions  trouvent  difficilement  grace  devant  les  juges,  peu 
disposes  a  admettre  la  deliberation  avec  l’irresponsabilite 
absolue. 

Le  Dr  Dejoeghere,  de  Courtray,  nous  raconte  l’histoire  d’un 
epilep  tique  meurtrier'  que  sa  triste  nevrose  n’a  pu  sauver  d’un 
chatiment  severe.  Ce  malade  avait  des  attaques  diurnes  et 
nocturnes  et  en  dernier  lieu  de  veritables  acces  de  fureur.  Il  eut 
une  rixe,  4  la  suite  de  laquelle  il  fut  condamne  4  une  peine 
legere.  Bien  qu’il  parut  avoir  oublie  ses  griefs  contre  son 
adversaire,  il  l’assaillit  4  quelque  temps  de  14  et  le  mit  4  mort 
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avec une  sauvagerie Epouvantable.  II  a  ete  condamnE  ala  peine 
capitale,  qui  a  ete  commuee  en  eelle  des  travaux  forces  b,  per- 
petuite  avec  exposition  publique.  Ce  malbeureux  a  eu  une 
attaque  pendant  qu’il  etait  au  pilori. 

C’est  en  France  principalement  que  l’epilepsie  psycbique  ou 
cerebrate  a  ete  mise  en  lumiere,  et  nous  n’avons  qu’a  indiquer 
ici  les  nombreux  travaux  en  medecine  legale  qui  s’y  rattacbent. 
Tout  le  monde  connait  l’interessant  rapport  des  Drs  Lasegue, 
Touzelin  et  Legrand  du  Saule  sur  cet  epileptique  larve  qui 
faisait  des  voyages  au  long  cours  sans  en  avoir  conscience.  Un 
de  ses  voyages  le  conduisit  jusqu’a  Bombay.  Cet  individu  a 
mal  fini.  Repousse  par  sa  femme,  qui  avait  obtenu  la  separation 
legale,  il  s’est  suicide.  On  n’a  pas  oublie  le  bruit  qu’a  fait,  en 
1874, 1’ affaire  de  l’assassin  Thouviot  que  l’expertise  a  demontrE 
etre  atteint  d’epilepsie,  et  nous  avons  tous  lu  le  proces  Cho- 
rinski  qui  fit  tant  d’honneur  a  Morel.  Nous  noterons  encore  la 
fin  lamentable  du  Dr  Geoffroy,  d’ Avignon,  et  la  scene  de  car¬ 
nage  dont  l’asile  de  Marseille  fut  le  theatre  en  janvier  1868. 
Les  auteurs  de  ce  dernier  drame,  aUeints  l’un  et  l’autre  d’epi¬ 
lepsie,  purent  combiner  leurs  efforts  pour  assaillir  et  massacrer 
des  gardiens  sans  defiance.  Dans  tous  les  cas  qui  precedent,  la 
premeditation  se  trouve  bien  etablie. 

M.  Yellowlees  affirme  avec  raison  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’eta- 
blir  une  distinction  entre  les  alienes  et  les  epileptiques.  Les 
tendances  violentes  sont  la  marque  de  l’epilepsie,  qu’elle  se 
complique  ou  non  d’alienation  mentale.  Les  actes  commis  sont 
en  general  soudains  et  irreflechis,  mais  ce  n’est  pas  une  regie 
absolue.  Comme  on  vient  de  voir,  les  faits  abondent  pour  le 
demontrer.  Lasegue  admet  implicitement  la  possibilite  do  la 
premeditation,  quand  il  ecrit  que  la  soudainete  des  violences 
Epileptiques,  est  moins  absolue  qu’on  ne  croit  genEralement  et 
que  ces  malades  n’offrent  pas  le  meme  degre  d’hesitation  qu’on 
observe  chez  les  alienes  impulsifs. 

D’apres  les  nombreux  documents  qu’il  a  reunis,  M.  Eche- 
verria  croit  pouvoir  affirmer  que  l’epileptique,  prive  par  son  in- 
firmite  mentale  des  Elements  necessaires  au  controle  de  sa  con- 
duite,  doit  etre  considerE  comme  irresponsable.  Notre  savant 
confrere  insiste  sur  la  difficulte  que  presente  le  diagnostic  des 
attaques  legeres  qui  caractErisent  le  petit  mal.  Elies  passent  le 
plus  souvent  inaper9ues,  se  traduisent  au  dehors,  dans  certains 
cas,  par  de  soudaines  alterations  du  caractere  et  de  simples  acces 
d’irritabilitE.  Il  importe  de  les  constater  avec  soin  et  de  bien 
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savoir  que  la  manifestation  spasmodique  ext4rieure  n’est  pas 
en  rapport  avec  la  gravite  du  trouble  mental.  Une  colere  subite 
est  frequemment  chez  ces  maladesle  cote  psychique  dune  atta- 
que  non  observee  de  petit  mal  et  peut  se  resoudre  en  une  ca¬ 
tastrophe. 

II  convient  neanmoins  de  separer  la  responsabilite  civile  de 
la  responsabilite  criminelle,  et  de  suivre  dans  la  pratique  le  sage 
conseil  du  Dr  Palret.  Le  medecin  devra  se  montrer  en  general 
favorable  k  la  validite  d’un  acte  civil  accompli  par  un  epilepti- 
que,  lorsque  sa  capaeite  mentale  sera  mise  en  doute ;  il  devra 
au  contraire,  dans  les  cas  eriminels,  pencher  vers  l’irresponsa- 
bilite  de  l’accuse. 

Localisation  cerebrate;  monoplegie  brachiale  dependant  d’ une  le¬ 
sion  de  Vecorce;  par  M.  le  D'  Julius  Mickle  (u°  d’avril). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  militaire  entre  a  l’asile 
en  1875,  a  l’age  de  trente-huit  ans.  Cet  liomme  a  eu  autrefois 
dans  l’lnde  des  accidents  syphilitiques.  C’est  un  maniaque 
dont  l’agitation  s’est  amendee  sous  l’influence  du  traitement.  11 
devient  phthisique  en  1883.  Vers  la  fin  de  cette  annee,  il  est 
repris  d’ agitation  et  tombe  dans  le  marasme.  C’est  alors  qu’il 
est  aifecte  dune  paresie  soudaine  du  membre  superieur  droit ; 
puis  il  presente  un  ensemble  symptomatique  marque  par  l’ele- 
vation  de  temperature  du  membre  atteint,  la  deviation  de  la 
langue  et  un  trouble  grave  dans  le  rythme  respiratoire.  Comme 
phenomenes  ultimes,  on  a  note  du  ptosis  fi  gauche,  des  convul¬ 
sions  epileptiformes  k  droite  occupant  la  tete,  les  yeux,  le  tronc 
et  le  bras  paresie ;  une  faiblesse  generale  dans  les  deux  jambes 
et  la  dysphagie. 

L’autopsie  du  cerveau  a  fait  decouvrir,  comme  lesion  prin- 
cipale,  le  ramollissement  de  l’ecorce  de  la,  circonvolution  centrale 
anterieure  limitee  k  son  sommet  sur  l’etendue  d’un  pouce  envi¬ 
ron.  Eu  avant,  le  ramollissement  interesse  la  substance  grise 
qui  recouvre  le  fond  et  les  cotes  de  la  partie  posterieure  du  sillon 
frontal  superieur  ainsi  que  les  bords  des  premiere  et  seconde 
frontale ;  en  arriere,  la  lesion  s’etend  a  travers  la  scissure  de 
Eolando,  jusqu’au  bord  de  la  circonvolution  centrale  poste- 
rieure. 

Sclerose  spinale  ou  degenerescence  consecutive  a  une  lesion  du 
cerveau ;  par  le  meme  (n°  d’aviil) . 

Ce  travail  est  tres  etendu  et  ne  contient  pas  moins  de  neuf 
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observations.  Nous  devons  nous  borner  &  resumer  le  commen- 
taire  instructif  ecrit  par  notre  distingue,  confrere,  toucliant  les 
diverses  localisations  primitives  et  secondaires . 

Dans  la  moelle,  un  seul  cordon  lateral  a  ete  trouve  affecte 
dans  la  grande  majorite  des  cas.  Cbez  le  quatrieme  malade,  les 
deux  etaient  atteints,  mais  il  y  avait  en  meme  temps  une  scle¬ 
rose  diffuse  de  tous  les  faisceaux.  Dans  la  sixieme  observation* 
ces  faisceaux  sont  degeneres  des  deux  cotes.  Comme  regie,  les 
pyramides  sont  les  regions  les  plus  atteintes. 

V oici  pour  chaque  malade  la  topographie  des  lesions  primi¬ 
tives  ou  cerebrales.  Cliez  le  premier,  la  degenerescence  occupe 
la  surface  des  circonvolutions  et  se  propage  a  travers  la  subs¬ 
tance  medullaire,  en  detruisant  quelques-unes  des  expansions  de 
la  capsule  interne.  Le  second  avait  une  sclerose  diffuse  affectant 
principalement  la  substance  grise  fronto-parietale.  Cbez  le  troi- 
sieme  sujet,  on  constate  une  destruction  locale  de  quelques  cir¬ 
convolutions  et  d’une  partie  du  corps  strie.  Le  quatrieme  pre¬ 
sente  une  destruction  partielle  des  deux  corps  stries  (alteration 
secondaire  des  cordons  lateraux  de  la  protuberance  et  du  bulbe) 
Cbez  le  cinquieme,  une  partie  du  lobe  temporo-sphenoidal, 
ecorce  et  substance  blancbe,  est  detruite.  La  lesion  a  legere- 
ment  envahi  le  lobule  parietal  inferieur,  et  une  partie  du  corps 
strie  du  meme  cote  est  en  voie  de  degenerescence.  Dans  la 
sixieme  observation,  on  a  note  des  lesions  destructives  du  corps 
strie  droit.  L’alteration  etait  moins  avancee  au  corps  strie  gau- 
cbe,  mais  elle  affectait  la  capsule  interne.  La  moelle  allongee 
offrait  une  anomabe  dans  la  decussation  des  pyramides.  Dans  la 
moelle,  on  a  trouve  les  deux  cordons  lateraux  degdneres ;  la  lesion 
est  reguliere  et  arrondie  a  gauebe,  en  forme  de  coin  a  droite. 
Le  septieme  malade  avait  une  lesion  centrale,  medullaire,  de 
l’bemispbere  droit,  plus  marquee  au  niveau  du  centre  ovale.  Le 
corps  strie  droit,  la  capsule  interne  et  le  noyau  caude  etaient 
detruits  partiellement  (a  ces  lesions  correspondait  une  sclerose 
secondaire  du  cordon  lateral  gauebe).  Le  huitieme  cas  presentart 
une  destruction  partielle  d’un  corps  strie,  de  sa  capsule  interne 
et  d’une  portion  de  substance  medullaire  associee  avec  une  de¬ 
generescence  du  pedoncule  cerebral  correspond  ant.  Enfin,  dans 
la  neuvieme  observation,  l’atrophie  d’un  bemispbere  cerebral 
avec  les  lesions  de  la  paralysie  generale  (plus  prononcees  dans 
cet  bemispbere  que  dans  1’ autre)  avait  ete  suivie  de  la  sclerose 
du  cordon  lateral  de  la  moelle  du  cote  oppose. 
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Decouverte,  apres  la  mort,  de  sept  cutes  brisees.  Gas  rapporte ; 
par  M.  le  Dr  Harry  Benham  (n°  d’avril). 

L’alteration  du  tissu  osseux  est-elle  la  sevde  cause  des  frac¬ 
tures  multiples  constatees  a  l’autopsie?  Telle  parait  etre  du 
moins  l’opinion  de  M.  Harry  Benham,  qui  insists  sur  l’absence 
complete  de  deplacement  et  de  contusions  externes,  et  en  meme 
temps  sur  la  consistance  friable  des  cotes  cbez  Pindividu  qui 
fait  le  sujet  de  1,’observation.  Cet  homme  etait  aveagle  depuis 
vingt  ans.  Un  mois  avant  son  admission,  il  avait  dte  agite  et 
violemment  desordonne.  II  avait  un  delire  d’empoisonnement  et 
refusait  toute  nourriture.  Apres  quelques  heures  passees  dans 
un  workhouse,  son  admission  a  l’asile  avait  ete  ordonnee.  A 
son  entree,  il  etait  dans  un  etat  de  faiblesse  extreme  et  ne  pou- 
vait  se  tenir  debout.  Il  a  ete  baigne  et  mis  au  lit  sous  les  yeux 
du  medecin  qui  l’a  examine  soigneusement  et  n’a  constate  sur 
son  corps  aucune  lesion  externe.  Chaque  fois  qu’on  l’approchait, 
il  manifestait  une  terreur  telle,  qu’on  a  du  renoncer  a  l’auscul- 
ter.  Des  precautions  speciales  ont  ete  prises  pour  le  sauvegar- 
der  contre  ses  propres  violences,  et  le  parquet  de  sa  chambre  a 
ete  recouvert  de  matelas.  Il  a  succombe  dans  le  marasme,  au 
bout  de  quatre  jours.  Notre  confrere  croit  pouvoir  conclure  a 
l’origiue  ancienne  des  fractures,  et  affirmer  que  la  mort  a  ete  le 
resultat  de  la  lesion  cerebrale. 

Questions  medico-leg  ales  (n03  de  janvier  et’avril). 

Plusieurs  alfaires  judiciaires,  interessantes  k  divers  points  de 
vue,  sont  publiees  dans  le  journal.  Le  nomme  Frederic  Mars- 
chall  a  commis  un  meurtre  sur  la  personne  d’uue  jeune  fille.  Au 
moment  d’etre  traduit  devant  la  com1  criminelle  centrale,  un 
ordre  du  secretaire  de  l’Interieur  l’a  fait  transferer  a  Broadmoor. 
Cet  individu  n’a  done  pas  ete  soumis  a  la  procedure  fixee  par 
la  loi;  il  n’a  pas  comparu  devant  un  jury  qui  l’a  declare  inha- 
bile  a  plaider.  La  conduite  du  gouvernement  dans  cette  cir- 
con  stance  ne  s’est  pas  settlement  inspiree  de  precedents  nom- 
breux,  mais  encore  d’un  texte  de  la  loi  datant  de  1840,  qui 
l’autorise  h  faire  intemer  un  prisonnier  avant  le  proces,  s’il  est 
jug4  aliene  par  les  medecins.  L’affaire  Marschall  n’en  a  pas 
moins  suscite  des  reclamations  nombreuses  dans  la  presse. 

L’opinion  publique  aurait  pu  s’emouvoir  avec  plus  d’a  pro- 
pros,  dans  l’affaire  Hillman.  Ce  gentleman  a  dte  sequestre  sur 
Pordre  des  magistrats  de  Lewes  (comte  de  Sussex),  sans  que 
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les  formalites  legales  aient  ete  remplies.  La  procedure  a  ete 
plu3  que  sommaire.  Deux  juges  se  sont  contentes  de  regarder 
le  pretendu  aliene  dans  une  librairie,  a  travel's  une  vitre,  et 
d’echanger  quelques  mots  avec  luiapres  sa  sortie,  pendant  qua- 
tre  ou  cinq  minutes.  Aucun  medecin  ne  les  a  assistes  dans 
leur  enquete.  M.  Hillman  a  ete  mis  en  liberte  peu  de  temps 
apres,  grace  a  l’intervention  des  inspecteurs.  L’action  qu’il  a 
intentee  ne  pouvant  etre  poursuivie  qu’apres  l’annulation  de 
l’ordre  de  placement,  l’affaire  est  venue  devant  la  liaute  cour 
de  justice  qui  lui  a  donne  satisfaction  et  a  declare  non  avenu 
l’ordre  signe  par  les  juges. 

Notons  encore  deux  proces  intentes  k,  des  medecins  pour  se¬ 
questration  arbitraire  :  les  affaires  Weldon  contre  Winslow  et 
Lowe  contre  Fox.  L’une  d’elles  s’est  termiuee  au  prejudice 
d’un  confrere.  Le  docteur  Winslow  a  ete  condamne  a  payer 
500  livres  et  1  shelling  a  la  plaignante. 

Recherches  recentes  sur  les  fonctions  de  la  circonvolution  mar- 
ginale  des  hemispheres  cerebraux;  par  les  Drs  Schcefer  et 
Horsley  (n*  d’avril). 

Les  notes  trimestrielles  donnent  une  interessante  analyse  des 
recherches  des  professeurs  Schcefer  et  Horsley  sur  les  fonctions 
d’une  region  limitee  de  la  circonvolution  marginale.  Ce  tra¬ 
vail  a  paru  dans  les  Proceeding  of  the  Royal  Society.  La  cir¬ 
convolution  forme  l’un  des  cotds  de  la  frontale  ascendante  ainsi 
que  de  la  moitie  anterieure  du  lobule  parietal.  Cette  partie  de 
l’ecorce,  qui  correspond  &  la  grande  scissure  mediane,  a  ete 
dtudiee  pour  la  premiere  fois  par  ces  experimentateurs.  Ils  ont 
constate  que  ses  trois  cinquiemes  posterieurs  settlement  sont 
excitables.  La  zone  excitomotrice  se  divise  elle-meme  en  deux 
parties.  Les  deux  tiers  anterieurs  prdsideraient  aux  mouve- 
ments  des  muscles  qui  vont  du  tronc  aux  membres  superieurs, 
des  muscles  dorsaux  et  lombaires.  Le  tiers  posterieur  (lobule 
•paracentral)  serait  le  siege  des  centres  moteurs  de  la  fesse,  de 
la  hanche,  du  jarret,  de  la  jambe,  et  enfin  du  pied  et  des  or- 
teils.  Cette  decouverte  comble  heureusement  une  lacune. 

Analyse  et  critique  du  re'cit  de  M.  II...,  le  peintre  de  portraits; 
par  M.  le  Dr  A.  Guy  (n°  de  juillet). 

M.  Heavy  (son  nom  a  ete  connu  plus  tard)  est  un  vision- 
naire  qui  a  fait  un  certain  bruit  et  dont  l’histoire  a  ete  publiee , 
il  y  a  vingt-cinq  ans,  dans  une  revue  anglaise,  a  All  the  Yeyar 


JOUBNAUX  ANGLAIS 


459 


Bound  s>,  eclitee  par  Cliarles  Dickens.  Ce  recit  etrange  est 
line  pure  fiction,  un  roman  ne  de  toutes  pieces  dans  l’imagina- 
tion  du  peintre  et  dont  les  episodes  viennent  etrangement  sa 
grouper  a  cote  des  faits  reels  de  son  existence.  Nous  ne  sau- 
rions  reproduire  ici  les  details  de  cette  Mstoire  compliquee 
Toutes  ses  peripeties  gravitent  autour  d’un  portrait,  celui  d’une 
jeune  fille  morte  recemment.  Elle  apparait  a  M.  Heavy  dans  plu- 
sieurs  circonstances  et  la  vue  de  son  portrait  rend  la  raison  a 
un  vieux  gentleman,  le  propre  pere  de  la  jeune  fille,  qui  etait  de- 
venu  aliene  apres  la  mort  de  son  enfant.  Le  portrait  n’a  jamais 
existe,  bien  entendu,  pas  plus  que  les  divers  personnages  qui 
viennent  au  cours  de  ce  roman  se  meler  d’une  faqon  bizarre  a 
la  vie  reelle  du  peintre.  M.  le  Dr  Guy  s’afctacbe  dans  son  etude 
a  separer,  dans  ce  recit,  l’illusion  de  la  realite.  II  en  analyse 
successivement  les  divers  ebapitres  et  demontre  le  caractere 
morbidedes  pbenomenes  eprouves  parl’artiste  nevropatbe. 

Folie  morale  ou  emotive;  par  M.  le  Dr  Hack-Tuke  (n°  de 
juillet.) 

Ce  travail  a  ete  lu  a  la  section  de  psycbologie  de  1' Associa¬ 
tion  medicale  anglaise.  Notre  savant  confrere  fournit  d’abord 
quelques  exemples  tires  de  sa  propre  observation. 

Un  bomme  atteint  de  paralysie  consecutive  a  une  frayeur,  lui 
avouait  recemment  avoir  ete  deux  fois  sous  le  coup  d’une  impul¬ 
sion  penible,  celle  defrapper  un  de  ses  enfants.  11  fut  assez  beu 
reux  pour  pouvoir  se  maitriser  a  temps.  Ce  trouble  etait 
dvidemment  sous  la  dependence  de  la  lesion  cerebrale  organique 
et  doit  etre  distingue  de  la  simple  irritabilite  de  caractere. 

Un  enfant  contracte  k  cinq  ans  une  fievre  scarlatine.  II  avait 
ete  jusque-la  d’uu  naturel  franc  et  bonnete.  Apres  sa  maladie, 
il  devient  menteur  et  voleur ;  plus  tard,  il  se  montra  agressif . 
La  memoire  de  cet  enfant  etait  remarquablement  fidele. 

Une  jeune  dame,  douee  d’une  intelligence  moyenne,  quoique 
un  peu  obtuse,  mais  nullement  incoberente  ni  ballucinee, 
est  affligee  d’un  caractere  rageur,  vindicatif,  qui  la  rend  insup¬ 
portable  pour  tous  ceux  qui  l’approcbent.  Elle  a,  sous  les  in¬ 
fluences  les  plus  f utiles,  de  veritables  acces  de  fureur.  Cette 
dynamite  emotive,  comme  l’appelle  M.  Tuke,  a  du  6tre  separee 
pour  quelque  temps  de  sa  famille.  Rendue  depuis  peu  a  ses 
parents,  on  a  constate  que  sa  sequestration  passagere  ne  l’avait 
pas  ameudee. 

Un  autre  aliene  a  ecrit  un  journal  tres  remarquable  par  sa  lu- 
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cidite  et  sa  forme  coherente.  Cet  homme  a  presente,  des  son  en- 
fance,  un  naturel  refractaire  a  l’education  normale.  A  l’ecole,  ofi 
il  montrait  une  facilite  etonnante  pour  l’etude,  il  mena9ait  la 
vie  de  ses  camarades.  Place  dans  une  honnete  famille,  il  s’etait 
montre  dangereux  pour  les  autres  enfants.  Finalement,  il  a  ete 
sequestre,  jeune  encore,  dans  un  asile  d’alienes  ou  il  est  mort 
paraplegique.  A  l’autopsie  on  a  constate  dans  le  cerveau  des 
alterations  de  structure.  Ce  malade  avait  un  frere  dipsomane. 

Un  enfant  de  liuit  ans  est  sujet  a  de  violents  ecarts  de  ca¬ 
ractere  qui  Tout  fait  retirer  de  l’ecole.  11  y  poursuivait  ses  pe- 
tits  camarades  de  ses  persecutions  et  de  ses  taquineries,  et 
commettait  mille  extravagances.  L ’intelligence  de  cet  enfant 
n’offrait  aucune  lacune  appreciable  et  il  repondait,  lorsqu’on  le 
grondait,  qu’il  ne  pouvait  pas  se  bien  conduire. 

Ces  alienes  peuvent  se  diviser  en  trois  categories  : 

1°  Ceux  qui  presentent  un  vice  constitutionnel  dans  l’equi- 
libre  entre  les  passions  et  le  pouvoir  de  controle  ou  la  volition ; 

2°  Ceux  chez  lesquels  se  produit  une  modification  du  carac¬ 
tere  du  cote  des  tendances  et  des  sentiments  eleves,  que  ce 
'changement  resulte  d’une  secousse  morale  ou  de  la  fievre.  Dans 
cette  categorie  sont  classes  les  impulsifs  sexuels ; 

3°  Ceux  qui  n’offrent,  comme  desordre  emotif,  qu’un  simple 
etat  de  depression  mentale,  sans  que  le  malade  soit  capable  de 
formuler  une  conception  delirante.  Cette  depression  est  l’cxa- 
geration  du  caractere  normal,  ou  plus  souvent  encore  l’oppose 
de  ce  caractere. 

On  peut  encore  eonsiderer  comme  atteints  de  folie  morale 
les  dipsomanes,  et,  avec  Heinroth  et  Pritchard,  les  individus 
sujets  a  des  impulsions  irresistibles.  L’auteur  du  memoire  in- 
siste  sur  l’association  frequente  de  ces  cas  morbides  avec  la  ne- 
vrose  epileptique.  H  aborde  l’etude  psychologique  de  cette  cu- 
rieuse  vesanie. 

La  denomination  de  folie  morale  est  malheureuse,  ne  s’ap- 
pliquant  pas  atoutes  les  especes  cliniques  connues.  Le  pheno- 
mene  le  plus  saillant  et  le  plus  frequemment  observe  n’est  pas 
toujours,  en  effet,  une  lesion  des  sentiments.  Il  faut  chercher 
le  siege  reel  de  l’afiection  dans  les  centres  eleves  du  cerveau. 
L’affaiblissement  de  ces  centres  determine  une  paralysie  de  la 
volition  et  indirectement  une  perturbation  des  centres  emotifs 
qui  sontprives  de  controle.  Aussi,  cette  maladie  mentale  serait 
plus  heureusement  denommee  folie  inhibitoire. 

Les  centres  inferieurs  du  cerveau  ne  sont  done  pas  affectes, 


JOTJBNAUX  ANGLAIS 


461 


mais  ils  sont  sous  le  coup  d’un  desordre  fonctionnel,  et  c’est 
dans  les  centres  eleves  que  reside  1’ alteration  morbide.  Dans 
une  forme  bien  connue,  la  portion  de  ces  derniers  centres,  qui 
est  en  rapport  avec  les  sentiments  altruistes,  est  evidemment 
atteinte. 

•  Dans  certains  cas  particulars,  le  cerveau  est  completement 
indemne,  lorsque  par  exemple  un  liomme  devient  vicieux  sous 
l’influence  d’une  affection  vermineuse.  Les  centres  inferieurs  de- 
viennent  chez-  lui,  par  action  reflexe,  le  siege  d’une  suractivite 
que  les  superieurs  sont  impuissants  a  controler. 

M.  Tuke  s’ attache  a  demontrer,  dans  la  derniere  partie  de 
son  travail,  que  la  tlieorie  qu’il  vient  d  emettre  n’est  pas  en  con¬ 
tradiction  avec  la  doctrine  de  devolution,  telle  que  l’a  formulae 
l’ecole  physiologique.  II  termine  par  les  conclusions  suivantes : 

1°  Les  observations  qu'il  a  rapportees  sont  des  exemples 
d’un  etat  cerebral  morbide,  dans  lequel  les  troubles  mentaux 
sont  d’une  nature  emotive,  principalement  automatique,  plutot 
que  cognitionnelle.  Ils  peuvent  etre  rattaches  a  cette  forme  de 
desordre  psychique  communement  appeleefolie  morale,  bien  que 
les  sentiments  moraux  demeurent  intacts. 

2°  On  distingue  plusieurs  varietes  de  cette  forme  d’aliena- 
tion.  D’une  maniere  generale  on  peut  dire  que  les  elements  ce- 
rebraux  le  plus  parfaitement  developpes,  ceux  auxquels  est 
devolu  l’exercice  du  controle  moral,  c’est-a-dire  les  elements 
les  plus  «  volontaires  »  de  Jakson,  les  sentiments  altruistes  de 
Spencer,  sont  congenitalement  atrophies  ou  bien  que,  apres 
avoir  subi  une  evolution  normale,  ils  sont  devenus  malades,  et 
leurs  fonctions  ont  etc  plus  ou  moins  suspendues,  quoique  les 
fonctions  intellectuelles  (dontquelques-unes  peuvent  avoir  leur 
siege  au  meme  niveau  dans  l’ordre  de  revolution)  ne  soient  pas 
serieusement  affectees.  II  en  resulte  que  le  .malade  presente  cet 
ensemble  psychique  d’un  degre  inferieur,  dans  lequel  l’etat 
emotionnel  et  automatique  predomine. 

3°  II  n’y  a  pas  de  regie  absolue  pour  distinguer  lafoliemen- 
tale  de  la  depravation  morale ;  mais  chaque  cas  doit  etre  appre- 
cie  dansses  relations,  avec  l’individu  lui-meme,  ses  antecedents 
son  education,  le  milieu,  l’etat  social,  la  nature  de  certains  actes 
et  la  maniere  dont  ils  sont  accomplis,  telles  circonstances  im- 
posant  par  elle-meme  la  conviction  que  le  malade  ne  se  controle 
pas.  Dans  aucune  forme  d’alienation  mentale  il  n’est  aussi  ne- 
cessaire  d’etudier  l’individu,  son  caractere,  sa  constitution  et 
ses  maladies  anterieures. 
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De  la  necessite  de  trader  dans  un  hdpital  special  les  cas  cura- 

bles  d’ alienation  mentale;  par  M.  le  Dr  Strahan  (n°  de  juillet) . 

L’ auteur  de  cette  courte  note  constate  que  la  medecine  men¬ 
tale  a  fait  des  progres  peu  sensibles,  surtout  si  on  la  compare 
avec  la  chirurgie  et  la  medecine  ordinaire.  II  n’liesite  pas  k 
rendre  responsable  de  cette  inferiority ,  le  systeme  de  traitement 
adopte  jusqu’ici  a  l’egard  des  alienes.  Les  asiles  d’aujourd’liui 
sont  propres  k  garder  les  malades,  mais  ils  ne  sauraient  s’a- 
dapter  a  un  traitement  rationnel.  Les  incurables  seuls  y  trou- 
vent  admirablement  leur  place.  Quaut  aux  malades  suscepti- 
bles  de  guerison,  ils  y  sont  dans  des  conditions  deplorables,  tant 
au  point  de  vue  du  milieu,  que  du  personnel  charge  de  les  soi- 
gner.  M.  Strahan  propose  la  creation  d'etablissenients  speciaux 
Intermediates  entre  l’asile  et  l’hopital  proprement  dit.  Ils  se- 
raient  construits  a  proximite  des  grands  asiles,  tout  en  restant 
independants,  et  pourraient  eontenir  une  trentaine  de  lits.  Ces 
nouveaux  quartiers  recevraient  seulement  les  alienes  curables. 
Leurs  pensionnaires  pourraient  etre  transferes  dans  le  grand 
asile  voisin  apres  un  certain  temps,  si  le  pronostic  paraissait 
defavorable.  Enfin,  le  Directeur  de  l’etablissement  principal 
n’aurait  sur  le  quartier  de  traitement  qu’un  droit  de  controle- 
materiel.  II  aurait  seul  le  service  administratif,-et  le  medecin, 
seconde  par  un  personnel  d’elite,  s’y  consacrerait  exclusivement 
au  soin  des  alienes. 

Coup  d’ceil  sur  l’ alienation  mentale  en  Espagne;  par  M.  A. 

Jelly  (n°  de  juillet). 

L’impression  a  dty  peu  favorable.  II  est  vrai  que  le  coup 
d’oeil  a  etd  sommaire  et  peut-etre  incomplet.  M.  Jelly  qui  n’a 
pu  Stre  admis  a  visiter  l’asile  public  de  Leganes,  a  du  limiter 
ses  observations  a  la  maison  privee  du  Dr  Jose  Esquerdo,  oh 
sont  traites  une  centaine  d’individus.  Une  lettre  derecomman- 
dation  lui  avait  ouvert  les  portes  de  cette  maison  de  sante,  et 
il  y  avait  trouve  l’accueil  le  plus  courtois.  11  se  plait  a  le  re- 
connaitre  et  nous  apprend  qu’il  a  partage  le  repas  des  pen¬ 
sionnaires,  en  compagnie  du  medecin  adjoint,  neveu  du  direc¬ 
teur.  II  s’est  cru  oblige,  sans  doute,  a  payer  cette  cordiality 
d’une  entiere  franchise  et  l’on  ne  s’etonnera  pas  trop  qu’il  ait 
eu  soin  de  relever  dans  son  memoire,  tout  en  allant,  les  nom- 
breux  vices  qu’il  a  pu  decouvrir  dans  l’amenagement  des  lieux 
et  latenue  des  alienes.  M.  Jelly  a  bien  soin  de  remarquer  d’ail- 
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leurs  que  la  maison  du  Dr  Esquerdo  est  en  progres  sur  les 
autres  asiles  d’Espagne. 

Mais,  ce  qu’on  s’explique  moins  aisement,  c’est  que  notre 
voyageur  s’adonne  a  l’epigramme  et  qu’il  prenne  a  partie,  en 
tenues  fort  peu  bienveillants,  la  personne  meme  de  l’lionorable 
alieniste  espagnol.  M.  Jelly  promet,  en  terminant,  a  ses  con¬ 
freres  qu’ils  seront  les  bienvenus  &  1a.  maison  de  M.  Caraban- 
chel,  si  la  fantaisie  leur  prend  un  jour  d’aller  passer  leurs  va- 
cances  a  Madrid.  Cette  reflexion  n’est  pas  le  morceau  le  moins 
curieux  de  ce  curieux  article. 


Gas  d'imbecillite  avec  des  antecedents  hereditaires  bien  mar¬ 
ques;  par  M.  Fletcher  Beach  (n°  de  juillet). 


Le  degenere  dont  on  a  pu  connaitre  l’histoire  hereditaire 
jusqu’ii  la  quatrieme  generation,  etait  ne  avec  une  paralysie  du 
cote  droit.  II  avait  parfois  de  l’agitation.  II  a  ete  epileptique 
jusqu’a  l’age  de  onze  ans  et  avait  eu  sa  premiere  attaque  trois 
semaines  apres  la  naissance.  II  avait  fait  peu  de  progres  4 
l’ecole,  a  cause  de  sa  paralysie  et  de  sa  difficulte  a  s’exprimer, 
mais  il  avait  fait  un  cordonnier  passable.  IsTous  reproduisons 
ci-apres  son  arbre  genealogique. 

Bisaiedl  simple  d’esprit. 


Grand-p6re  lr6s  concentrd. 


o  bizarre  et  excitable. 


H  I 


Le  malade  de  11  frdres  et  soeurs  Fils  alnd  dos  deux  Fils  aind  bizarre 


j  de  < 
vulsions  den- 
laires.  1  actuel- 
lement  vivant 
paralysd  du 
bras  droit. 


frcres  ddgdne- 
rds  comnie  le 
malade  lui-mfi- 


Deux  exemples  de  suppression  dupouvoir  de  contrule :  1°  chez 
une  maniaque  chronique  avec  acces  recurrents  ;  2°  sous  Vin- 
Jluence  du  cliloroforme ;  par  M.  le  Dr  Savage  (n°  de  juillet). 
Le  sujet  de  la  premiere  observation  est  une  ddmente  de 
soixante-quinze  ans,  qui  a  des  acces  de  mahie  &  intervalles 


464  KEVUE  DES  JOTJRNAUX  DE  MlSDECINE 

irreguliers.  Le  dernier  acces  a  dure  un  an  et  a  pris  fin  dans 
le  cours  de  l’annee  1875.  Cette  femme  est  calme  pendant  le 
jour,  mais  doit  etre  sounds  e  la  nuit  a  une  surveillance  touts 
speciale.  Des  le  matin,  a  la  premiere  lieure,  au  moment  oil 
elle  s’eveille,  elle  se  montre  passagerement  insolente  et  agres- 
sive.  Cet  etat  mental  dure  deux  lieures  environ,  puis  la  ma- 
lade  est  mise  au  bain,  dejeune  et  redevient  raisonnable  jus- 
qu’au  lendemain.  Elle  a  pleinement  conscience  des  mefaits 
qu’elle  commet  et  declare  que  la  volonte  lui  manque. 

Le  second  aliene  est  un  maniaque  tres  agite  qui  s'est  blesse 
au  pouce  en  cassant  une  vitre.  La  blessure  s’est  compliquee 
d’un  phlegmon  profond  de  la  main,  et  cet  homme  est  devenu 
calme  et  raisonnable.  On  a  eu  alors  l’idee  de  lui  faire  inhaler 
du  chloroforme  pour  explorer  sa  plaie,  et  il  a  ete  repris  d’agi- 
tation  violente,  qui  disparaissait  lorsqu’il  cessait  de  subir  l’in- 
fluence  de  l’anesthesique. 

Cas  d’hysterie  chez  un  garqon  de  quinze  ans;  par  M.  le  Dr  Sa¬ 
vage  (n°  de  juillet). 

Le  jeune  Charles  L...,  age  de  onze  ans,  intelligent  et  ro- 
buste,  aeu  autrefois  la  fievre  scarlatine.  II  a  ressenti  une  emo¬ 
tion  vive  en  assistant  aux  funerailles  de  sa  petite  soeur,  victime 
d’un  accident.  Le  lendemain,  il  cessait  de  jouer  et  devenait 
stupide.  Il  affectait  ensuite  de  refuser  la  nourriture  et  preten- 
dait  etre  constipe ;  mais  on  le  surprenait  volant  des  aliments 
pour  les  manger  en  secret,  et  jetant  ses  garde -robes  par  la  fe- 
netre.  Plus  tard,  il  se  couvrait  le  visage  et  poussait  des  cris 
pendant  des  heures.  Enfin,  son  etat  s’aggrave.  Il  refuse  entie- 
rement  de  marcher.  Il  passe  ses  matinees  &  cheval  sur  un  po- 
ney,  prend  son  repas  a  midi  et,  a  partir  de  deux  heures,  s’ac- 
croupit,  s’enveloppe  la  tete  d’un  mouchoir  et  se  met  a  crier 
jusqu’a  ce  qu’il  s’endorme.  Sa  sante  physique  n’a  pas  souffert 
de  ces  desordres.  Le  jour  de  l’admission,  il  est  roule  en  boule ; 
si  on  l’oblige  a  se  lever,  son  corps  entier  s’appuie  sur  ses  mal- 
leoles  externes.  Il  a  le  visage  cache  par  un  linge.  Il  se  plaint 
dune  douleur  au  ventre  et  pretend  ne  jamais  aller  a  la  selle. 
On  n’a  pas  constate  chez  cet  enfant  de  mauvaises  habitudes. 
Ce  jeune  hysterique  s’est  rapidement  ameliore  par  le  traite- 
ment  moral  associe  a  l’hydrotherapie. 
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€ as  de  melancolie  suicide  profonde  et prolonged  ;  diarrb.ee  avec 
Jievre;  guerison ;  par  M.  le  D1'  Carlyle  Johnstone  (n°  de 
juillet). 

La  malade  est  agee  de  quarante  ans,  non  mariee,  sans  tare 
hereditaire  connne.  Elle  est  alienee  depuis  quelques  semaines 
et  a  ete  placee  successivement  a  l’asile  des  comtes  du.  Sud  et 
a  l’asile  de  Morningside.  Elle  a  fait  de  nombreuses  tentatives 
de  suicide  et  a  du  etre  nourrie  a  la  sonde  dans  les  premiers 
temps.  Cette  femme  avait  des  hallucinations  ;  elle  croyait  que 
des  hommes  noirs  entraient  la  nuit  dans  sa  chambre.  Elle  a 
presente  aussi  des  idees  de  grandeur.  La  pensee  delirante  qui 
dominait  chez  elle,  etait  le  desir  nettement  avoue  d’en  finir 
avec  la  vie.  Elle  priait  frequemment  de  la  tuer  les  personnes 
qui  passaient  dans  son  voisinage.  Cette  observation  est  rap- 
portee  avec  une  grande  abondance  de  details  sur  lesquels  il 
nous  faut  passer.  C'est  la  fin  d’ailleurs  qu’il  nous  importe  d’en 
retenir.  Un  an  et  demi  apres  l’invasion,  la  malade  est  prise  de 
syncope.  On  la  met  au  lit  et  l’on  s’apergoit  qu’elle  a  une  diar¬ 
rhee  abondante'.  On  constate  en  meme  temps  une  elevation 
notable  de  la  temperature  (40°).  Un  traitement  par  la  difete 
liquide,  l’alcool,  l’opium  et  l’acide  sulfurique  a  rapidement 
ameliore  l’fetat  physique  et  le  trouble  mental  s’est  graduelle- 
ment  amende.  Elle  est  sortie  guerie  apres  vingt  mois  de  sejour 
fe  l’asile. 

Adresse  de  la  delegation  de  l' Association  medico-psychologique 
sur  le  projet  de  legislation  des  alienes  en  Angleterre  (n°  de 
juillet). 

Les  chroniques  trimestrielles  contiennent  un  assez  long  ar¬ 
ticle  sur  le  projet  de  legislation  des  alienes  en  Angleterre.  Mal- 
gre  l’interet  que  presente  cette  etude,  nous  la  laisserons,  pour 
aujourd’hui,  nous  reservant  de  resumer  les  dispositions  princi- 
pales  de  la  loi,  lorsqu’elle  sera  imposee  par  le  gouvernement. 
Nous  nous  bornerons  a  dire  quelques  mots  de  l’adresse  presentee 
au  secretaire  en  chef  de  la  Chancellerie,  le  20  avril  1885,  par 
la  delegation  de  la  Societe  medico-psychologique.  Avant  tout, 
l’Association  exprime  le  vceu  de  voir  la  future  loi  compatible 
avec  la  dignite  du  corps  medical.  Elle  considere  comme  non 
desirable  l’intervention  prealable  de  la  magistrature  dans  le  pla¬ 
cement  des  alienes.  Le  magistrat  ne  saurait  donner  qu’une 
simple  sanction  k  l’expertise  medicale.  II  n’a  pas  k  examiner 
Ann.  m£d.-psycil,  7°  sferie,  t.  VI.  Novembre  1887.  8.  30. 
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personneilement  les  malades,  mais  il  doit  designer  pour  cet 
examen  des  hommes  competents  qu’il  couvro  de  son  autorite. 
La  loi  devra  aussi  proteger  les  medecins  contre  les  attaques 
auxquelles  les  certifieats  qu’ils  signent  les  exposent  trop 
souvent.  II  est  inadmissible  qu’une  poursuite  puisse  etre 
exercee  contre  eux,  4  moins  qne  cette  poursuite  ne  soit  di- 
rigee  par  l’accusateur  public  lui-meme.  Enfin,  la  delegation  a 
fait  eonnaitre  quelques  desiderata  toucliant  le  traitement  des 
employes  d’asile,  qu’il  convient  de  prelever  sur  la  contribution 
gouvernementale  (government  capitation  grant),  les  pensions 
de  retraite  des  employes  et  gardiens  et  l’organisation  de  l’ins- 
truction  clinique  de  1’ alienation  mentale  dans  les  asiles . 

Du  placement  des  alienes  dans  les  workhouses  (n°  de  juillet). 

La  revision  de  la  procedure  d’admission  dans  les  workhouses 
est  une  des  innovations  les  plus  importantes  que  l’on  devra  a 
la  legislation  nouvelle.  Le  besoin  s’enfaisait  d’autant  plus  sen- 
tir  qu’on  vient  d’assister  tout  dernierement  a  une  sorte  de 
grove  des  directeurs  de  ces  etablissements  d’ Assistance  publi- 
que.  L’evenement  a  ete  provoque  par  un  proces  qui  a  fait  quel- 
que  bruit :  1’aSaire  Hicks  contre  Bedfort.  M.  Hicks  ayant  ete 
sequestre  sur  un  simple  certificat  medical,  sans  ordre  prealable 
des  magistrats,  a  intente  une  action  ft,  l’administration  du  wor¬ 
khouse,  qui  a  ete  condamne.  A  la  suite  de  cette  sentence,  un 
certain  nombre  de  workhouses  ont  ouvert  leurs  portes  k  leurs 
alienes  dont  la  foule  s’est  repandue  dans  la  rue.  II  fallait  re- 
medier  sans  retard  4  un  etat  de  choses  compromettant  pour  la 
,  security  publique  et  le  gouvernement  n’a  pas  attendu,  pour  in- 
tervenir,  l’elaboration  complete  de  la  loi.  Un  bill  vient  d’etre 
introduit  qui  aura  force  de  loi,  pour  regler  definitivement  l’ad- 
mission  des  alienes  dans  les  workhouses.  Elle  sera  soumise 
desormais  aux  formalites  suivantes  ■ 

Les  autorites  locales  pourront  ordonner  d’urgence  le  place¬ 
ment  d’un  aliene  dans  un  workhouse  et  le  directeur  de  l’etablis- 
sement  sera  tenu  de  le  garder  (a  moins  qu’il  ne  dispose  pas 
d’une  installation  convenable)  pendant  un  temps  qui  ne  devra 
pas  exceder  trois  jours.  Avant  l’expiration  de  ce  delai,  le  juge 
devra  sanctionner  le  placement  du  malade. 

-  Toutes  les  fois  qu’un  aliene  sera  dans  le  cas  d’etre  interne 
dans  un  asile  et  que  les  juges  penseront  qu’il  est  utile  de  l’in- 
terner  prealablement  et  d’urgence  dans  un  workhouse,  ils  pour¬ 
ront  ordonner  ce  placement.  La  duree  de  la  detention  dans  le 
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workhouse  ne  devra  pas  depasser  quatorze  jours,  pendant  les- 
quels  les  formalites  legales  seront  remplies  pour  le  transfert 
de  l’aliene  a  l’asile. 

Des  suicides  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles 
(n°  de  juillet). 

On  trouve  encore  dans  ce  chapitre,  la  statistique  des  suicides 
en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles.  II  y  a  annuellement 
dans  ces  deux  contrees  plus  de  1.900  suicides,  soit  une  propor¬ 
tion  de  70  pour  un  million  d’individus.  Les  observations  ont 
ete  faites  pendant  une  periode  de  vingt-trois  ans,  de  1861  a 
1883.  La  plus  forte  proportion  a  ete  de  80,  la  plus  faible  de 
61  par  million  d’habitants.  L’accroissement  a  ete  tres  marque 
de  1'annee  1861  (65)  jusqu’a  1882  (74). 

Le  suicide  est  plus  frequent  cbez  l’liomme  que  cbez  la  femme. 
Pendant  les  vingt-trois  annees  d’observation,  22.954  hommes 
et  seulement  8.022  femmes  se  sont  donne  la  mort  sur  1  million 
d’individus,  les  proportions  des  deux  sexes  ont  ete  respective- 
ment  105  et  35.  II  y  a  eu  done  exactement  3  bommes  pour  une 
femme.  Au  point  de  vue-  de  l’age,  on  a  constate  que  e’est  entre 
cinquante-cinq  et  soixante-cinq  ans  que  seproduitle  plus  grand 
nombre  de  suicides.  Enfin,  e’est  surtout  cbez  les  bommes  que 
s’observe  une  tendance  au  suicide  a  devenir  plus  frequente  avec 
l’age. 

Discours  presidentiel  prononce  a  la  seance  annuelle  de  l’ Asso¬ 
ciation  medico-psychologique  tenue  a  Cork ;  par  M.  le  Dr 

Eames  (n°  d’oetobre). 

La  seance  annuelle  s’est  tenue,  cette  fois,  en  Irlande,  et  l’bo- 
norable  alienists  qui  l’a  presides  est  le  directeur  d’un  asile  de 
district  irlandais.  On  ne  pourrait  moins  attendre  de  lui  qu’une 
allocution  riche  de  details  sur  1’ alienation  mentale  dans  l’ile 
soeur. 

II  examine  d’abord  la  question,  si  diversement  comprise  par- 
tout,  de  l’accroissement  des  cas  de  folie  et  il  n’hesite  pas  a  l’ad- 
mettre.  II  y  avait  4  l’asile  de  Cork  en  1873,  687  alienes ;  en 
1883,  ce  nombre  s’est  elevd  4  926.  Un  tel  ecart  ne  saurait  s’ex- 
pliquer  que  par  une  augmentation  reelle  du  chiffre  des  alienes, 
dans  le  pays. 

II  imports  de  remedier  au  plus  tot  4  l’encombrement  des 
asiles.  L’orateur  condamne  absolument  les  workhouses  et  vou- 
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drait  voir  creer  pour  les  incurables  de  grands  etablissements 
moins  couteux  que  les  asiles  ordinaires,  places  sous  le  controle 
de  l’administration  des  alienes,  dans  lesquels  ces  derniers 
pourraient  recevoir  des  soins  medicaux. 

M.  Eames  fournit  ensuite  quelques  renseignements  interes- 
sants  sur  les  asiles  de  son  pays.  Us  re§oivent  surtout  une  po¬ 
pulation  agricole;  aussi  ne  reclament-ils  pas  le  luxe  qui  est 
prodigue  dans  les  etablissements  similaires  en  Angleterre  et 
en  Ecosse.  Mais  ils  n’en  sont  pas  moins  installes  clans  des  con¬ 
ditions  excellentes  au  point  cle  vue  de  l’kygiene  et  du  confort. 
Les  malades  y  sont  favorises  de  divertissements  frequents  et 
varies.  A  Cork,  quatre  soirees  dansantes  sont  donnees  aux  pen- 
sionnaires  par  semaine;  500  alienes  environ  y  sont  admis  et  le 
Directeur  de  l’asile  n’a  qu’a  se  louer  de  cette  pratique. 

Au  nombre  des  innovations  introduites  dans  son  etablisse- 
ment,  il  faut  mentionner  le  bain  turc  qui,  suivant  M.  Eames, 
serait  trop  rarement  employe  dans  les  maisons  d’alienes.  A 
Cork,  il  est  d’uu  usage  journalier  et  remplace  m5me  le  bain 
ordinaire  pour  la  proprete  des  malades.  Depuis  deux  ans,  une 
vaste  salle  d’etuve,  divisee  en  deux  parties,  a  ete  construitc  pour 
les  deux  sexes  et  250  malades  y  sont  sounds  journellementala 
sudation  et  4,  la  douche  en  pluie.  Sans  parler  cles  ressources  the- 
rapeutiques  qu’on  peut  obtenir  du  bain  turc,  on  ne  saurait  con- 
tester  que  notre  confrere  n’ait  trouve  lk  un  moyen  tres  heureux 
d’entretenir  la  proprete  de  ses  malades,  bien  preferable  aux 
rares  ablutions  dont  ils  doivent  se  contenter  dans  les  autres 
asiles.  Il  est  bien  entendu  qu’ils  ne  sont  admis  au  bain  turc 
que  sous  le  controle  medical  et  qu’un  certain  nombre  d’alienes 
pour  lesquels  il  pourrait  avoir  des  inconvenients,  prennent  des 
bains  ordinaires. 

L’amelioration  du  personnel  preoccupe  ensuite  l’orateur.  Il 
exprime  le  desir  de  voir  bientot  tous  les  asiles  d’lrlande  pour- 
vus  d’un  medecin  adjoint.  L’institution  de  l’adjuvat  assure 
dans  un  asile  le  service  regulier  des  observations  medicales ; 
elle  a,  en  outre,  l’avantage  de  former  de  jeunes  alienistes.  Il 
voudrait  que  le  salaire  des  gardiens  fut  augmente  et  qu’ils 
pussent  prendre  leur  retraite  au  bout  de  vingt-cinq  ans,  au  lieu 
de  quarante  ans  de  service .  Pour  les  attacker  a  l’asile,  il  pro¬ 
pose  de  leur  permettre  de  se  marier  et  de  leur  accorder  le  loge- 
ment  pour  leurs  families,  dans  un  petit  cottage  exterieur  k  l’a- 
sile,  qui  leur  sera  loue  pour  une  modique  somme.  Il  veut  enfin 
que  les  gardiens,  qui  quittent  un  asile,  ne  puissent  pas  etre 
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admis  dans  un  autre,  sans  un  eertificat  emane  du  Directeur  dont 
ils  ont  pris  conge. 

En  terminant,  M.  Earaes  fait  remarquer  avec  une  fierte  bien 
legitime  que  l’lrlande  est  en  avail ce  sur  1’Angleterre  pour  l’en- 
seignement  de  la  medecine  mentale.  II  y  est  obligatoire  et  la 
science  mentale  fait  partie  des  connaissances  exigees  a  l’exa- 
men  pour  l’obtention  du  diplome  de  docteur  en  medecine 
devant  l’Universite  royale.  L'honneur  de  cette  reforme  revient 
au  Dr  O’  Sullivan,  president  du  college  do  la  Beine,  qui  obtint,  il 
y  a  dix  ans,  des  administrateurs  de  l’asile  du  district,  avec  la 
sanction  gouvernementale,  l’institution  d’un  cours  prof  esse  par 
les  directeurs  de  l’asile.  Tout  recemment  enfin,  l’Universitd 
royale  d’lrlande  vient  d’encourager  les  etudes  par  la  fondation 
d’une  bourse  de  50  livres  pour  une  durde  de  trois  ans.  Cette 
bourse  est  obtenue  par  voie  de  concours,  auquel  peuvent  se 
presenter  tous  les  jeunes  etudiants  n’ayant  pas  plus  de  deux 
ans  d’ecole.  Les  maticres  du  concours  comprennent  le  traite- 
ment  des  maladies  mentales,  les  affections  du  systeme  nerveux 
etla  micrographie  patliologique  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Le 
vainqueur  cboisit  un  etablissement  d’alienes  et  s’engage  a  le 
frequenter  pendant  six  mois  au  moins  comme  interne  ou  ex- 
terne. 

Contribution  a  l’ etude  du  systeme  circulatoire  chez  les  alienes ; 
par  M.  Duncan  Greenlees  (n°  d’octobre). 

Ce  travail  consciencieux,  qui  a  ete  couronnd  par  1’ Association 
mddico-psychologique  de  Londres,  comprend  une  partie  statis- 
tique  et  une  partie  patliologique.  La  premiere  a  ete  parfaite- 
ment  resumee  par  1’ auteur  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Les  affections  cardiaques  s’observent  plus  frequemment  cliez 
les  alienes  que  cbez  les  individus  sains  d’esprit. 

Cette  frequence  est  en  rapport,  dans  une  certaine  mesure, 
avec  le  nombre  des  affections  cardiaques  cbez  la  population 
non  alienee,  habitant  les  environs  de  l’asile  oh  les  observations 
ont  ete  faites. 

Les  affections  cardiaques  sont  plus  frequentes  chez  les 
abends,  dans  les  pays  oil  la  proportion  des  alienes  aux  indi¬ 
vidus  sains  d’esprit  est  plus  considerable. 

La  distribution  de  ces  maladies  parmi  la  population  saine 
d’esprit  est  en  rapport  avec  la  position  geographique,  les  in¬ 
fluences,  dietetiques  et  autres,  qui  agissent  comme  causes  pre- 
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disposantes.  Les  memes  conditions  paraissent  agir  sur  la  pro¬ 
duction  des  affections  cardiaques  parmi  les  alienes. 

La  difference  nutnerique  entre  les  maladies  du  coeur  chez  les 
alienes  et  les  sains  d’esprit  n’est  pas  tres  grande,  puisqu’elles 
donnent  lieu  a  une  mortality  de  9,36  p.  100  chez  les  uns  et 
de  8,72  p.  100  chez  les  autres. 

II  resulte  des  observations  faites  a  l’asile  de  Garlands  que 
les  affections  cardiaques  s’observent  chez  les  12,94  p.  100  des 
alienes  et  qu’elles  determinent  la  mort  chez  13,51  p.  100  des 
individus  atteints.  Aussi  bien  a  l’admission  qu’au  deces,  l’age 
de  la  plupart  des  cardiaques  a  varie  entre  soixante  et  soixante- 
dix  ans. 

L’insuffisance  mitrale  pendant  la  vie,  les  lesions  mitrales 
avec  liypertrophie  du  cceur  gauche  a  l’autopsie  ont  ete  les 
formes  cliniques  et  pathologiques  le  plus  frequemment  notees. 

Les  coeurs  des  alienes  sont  plus  lourds  que  ceux  des  individus 
sains  d’esprit ;  cette  condition  est  surtout  remarquable  chez  les 
paralyses  generaux,  oh  Fhypertrophie  du  coeur  est  commune- 
ment  observee. 

Un  grand  nombre  d’alienes  ont  la  circulation  generate  tor- 
pide  et  les  extremites  froides,  livides  ou  meme  gonflees.  Ges 
phenomenes  sont  frequents  dans  les  formes  chroniques  ou  avan- 
cees  de  la  folie. 

Les  arteres  sont  souvent  alterees  chez  les  alienes,  mais  l’etat 
atheromateux  ne  parait  pas  se  montrer  chez  eux  premature- 
ment.  Toutefois,  on  constate  chez  les  paralyses  gdnernux, 
l’epaississement  des  tuniques  arterielles  et  meme  l’atherome  a 
une  epoque  independante  de  l’age  du  malade.  La  production 
de  ces  lesions  est  plutot  en  rapport  avec  l’auciennetc  de  la 
maladie. 

Chez  les  individus  sains  d’esprit,  les  affections  du  occur  pa¬ 
raissent  exercerune  influence  notable  sur  les  facultes,  en  modi- 
fiant  le  temperament  et  le  caractere  des  malades.  L’impression 
peut  etre  assez  profonde  pour  que  l’etat  psychique  qui  en  re¬ 
sulte  constitue  une  veritable  alienation.  Les  affections  car¬ 
diaques  n’alterent  pas  seulement  le  type  et  les  conceptions  de- 
lirantes  de  la  folie,  mais  il  existe  certains  cas  oh  la  seule 
cause  predisposante  appreciable  du  trouble  mental  est  la  lesion 
du  cceur  ou  un  trouble  fonctionnel  de  la  circulation.  Dans  ces 
cas,  il  ne  taut  pas  hesiter  a  reconnaitre  cette  lesion  comme  la 
cause  de^ T alienation  mentale. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  memoire,  M.  Duncan  Green- 
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lees  recherche  les  alterations  histologiques  des  vaisseaux  dans 
la  demence,  le  declin  senile,  l’epilepsie,  la  paralysie  generale, 
la  folie  paralytique  et  la  folie  circulaire.  Bien  que  cette  etude 
ne  porte  que  sur  un  nombre  restreint  de  cas  et  qu’elle  n  ait 
pas  conduit  notre  confrere  a  des  resultats  bien  decisifs,  on  y 
trouve  neanmoins  des  renseignements  interessants  sur  l’ana- 
tomie  pathologique  de  quelques  especes  mentales. 

Dans  la  paralysie  generale,  les  arteres  sont  legerement  tor- 
tueuses.  L’epaississement  de  leur  paroi  est  princip element  dfi  a 
1'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire.  La  gaine  adventice, 
qui  presente  line  proliferation  de  ses  noyaux,  adhere  lache- 
ment  au  vaisseau ;  elle  s’en  separe  aux  angles  de  bifurcation, 
en  laissant  un  intervalle  considerable.  Sur  les  deux  parois  de 
cette  tunique,  surtout  au  niveau  de  ses  angles,  se  voient  de 
petits  corpuscules  pigmentes  et  des  globules  graisseux.  Enfin, 
les  espaces  peri-vasculaires  sont  enormement  distendus  et  leurs 
contours  sont  mal  definis. 

M.  Greenlees  etablit  une  distinction  entre  la  paralysie  gene¬ 
rale  et  la  folie  paralytique.  Chez  un  malade  paralyse  (?),  alite 
par  iutervalles  depuis  plus  de  trois  ans,  et  qui  presentait  a 
1'autopsie  les  adherences  meningees  classiques,  le  cerveau  etait 
le  siege  d’autres  lesions  qui  lui  ont  paru  speciales.  A  la  surface 
de  la  tunique  adventice  sevoyaient  de  petits  cristaux  calcaires. 
Cette  tunique  s’appliquait  exactement  sur  le  vaisseau,  excepte 
aux  points  de  bifurcation,  oil  elles  fonnaient  un  pont  laissant 
un  intervalle  triangulairecontenantdu  pigment  et  de  la  graisse. 
La  musculaire  etait  hypertrophiee  et  avait  subi  la  regression 
graisseuse. 

La  demence  sdnile  olfre  comme  lesions  principales  :  la  dis¬ 
tension  des  espaces  perivasculaires  abondamment  remplis  de 
granules  de  pigment ;  l’aspect  irregulier,  en  ligne  brisee,  du 
vaisseau  qui  presente,  entre  sa  tunique  musculaire  et  adventice, 
des  depots  calcaires  brillants.  Si  on  examine  l’artere  dans  le 
•  sens  longitudinal,  Ton  trouve  par  places,  sur  la  tunique  in¬ 
terne,  des  depots  de  corps  granuleux  de  nature  indecise  se  co¬ 
lorant  par  le  carmin.  Sur  les  coupes  transversales,  on  voit  la 
-tunique  musculaire  hypertrophiee ;  le  calibre  du  vaisseau  est 
amoiudri  et  la  tunique  interne  a  un  aspect  ondule  caracteris- 
tique. 

Chez  les  epileptiques,  les  lesions  observees  sont  celles  de  la 
congestion  cerebrale  ancienne  et  prolongee.  II  n’y  a  done  pas 
lieu  d’y  insister.  L’auteur  resume,  a  la  fin  de  son  travail,  une 
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observation  de  folie  circulaire  qni  s’est  terminee  par  la  mort. 
Dans  les  lmit  derniers  jours,  cet  homme  a  presents  les  pheno- 
menes  suivants.  Apres  un  acces  d’agitation,  il  est  devenu  stu- 
pide  et  sa  demarche  a  ete  eliancelante.  Son  etat  s’est  aggrave 
rapidement  et  il  a  eu  des  attaques  epileptiformes  qui  ont  eu 
pour  effet  d’augmenter  la  paralysie  et  de  determiner  une  eleva¬ 
tion  de  la  temperature.  En  dernier  lieu,  on  a  observe  la  sup¬ 
pression  des  reflexes  et  la  dysphagie .  A  l’autopsie,  les  lesions 
macroscopiques  etaient  insignifiantes  et  consistaient  seulement 
dans  l’epaisseur  anormale  du  crane,  la  congestion  des  menin¬ 
ges,  l’opacite  de  l’aracimoide  marquee  surtout'  au  niveau  des 
circonvolutions  parietales,  qui  etaient  atrophiees.  Au  micros¬ 
cope,  on  a  constate  les  lesions  de  la  paralysie  generate,  et  notre 
confrere  declare  que  le  diagnostic  des  deux  affections  lui  parait 
impossible,  jusqu’a  ce  qu’on  ait  complete  par  l’examen  de  la 
moelle  l’etude  pathologique  de  ces  cas  obscurs. 

Sain  d’ esprit  ou  alie'ne';  par  M.  le  Dr  Norton  Manning  (n°  d’oc- 
tobre.) 

A.  Barry  est  un  malfaiteur  des  plus  dangereux,  reeidiviste, 
qui  a  ete  recemment  condamne  a  sept  ans  de  servitude  penale 
pour  crime  d’incendie.  Belon  l’usage,  il  a  dte  ecroue  prealable- 
ment  dans  une  prison  speciale,  pour  passer  dans  l’isolement  les 
neufs  premiers  mois  de  sa  peine.  Il  n’y  a  pas  fait  un  long  se- 
jour.  Declare  epileptique  par  le  medecin,  sm-  le  temoignage 
des  employes,  il  a  ete  place  dans  un  quartier  d’observation  et 
transfere  quelques  jours  apres  a  l’asile  d’alien^s  criminel  de 
.  Paramatta.  Pendant  toute  la  duree  de  l'observation,  il  n’avait 
pas  eu  d’ attaques  d’epilepsie,  mais  il  avait  presente  des  trou¬ 
bles  mentaux  dune  forme  speciale  qui  avaient  fait  conclure  a 
l’existence  d’une  folie  epileptique,  et  le  certificat  qui  l’avait  en- 
voye  a  Paramatta  etait  signe  du  medecin  de  la  maison  d’ arret 
et  du  Dr  Norton  Manning,  inspecteur  des  asiles  de  la  Nou- 
velle-Galles  du  Sud  et  auteur  de  cette  note. 

A  l’asile,  le  prisonnier  en  imposa  tout  d’abord  pour  un 
aliene'veritable.  Il  etait  sombre,  spontanement  agressif,  et  ac- 
cusait  des  conceptions  delirantes  caracteristiques.il  pretendait,. 
par  exemple,  que  ses  habits  etaient  empoisonnes. 

Au  bout  de  quatre  mois,  on  le  voyait  plus  calme  et  plus- 
traitable  et  l’on  commengait  a  concevoir  sur  la  sincerity  de  son 
trouble  mental  des  doutes  d’autant  mieux  justifies  qu’il  etait- 
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raisonnable  et  expaiisif  avec  les  malades  tranquibes  et  qu’il  se 
tenait  sui'  la  reserve  vis-a-vis  des  surveillants.  Avec  le  mede- 
cin,  il  avait  la  mdme  attitude  suspecte  et  accusait  toute  espece 
de  delires.  II  dormait  bien,  d’aibeurs,  et  continuait  a  ne  pas 
avoir  d’attaques  d’epilepsie.  L’inspecteur  le  vit.  II  se  donna 
devant  lui  les  apparences  d’un  dement  et  parut  avoir  perdu  la 
memoire.  Peu  de  temps  apres  cet  examen,  il  faisait  une  tenta¬ 
tive  d’ evasion  qu’il  avait  preparee  depuis  plusieurs  jours  avec 
une  babilete  consommee.  Sa  tentative  a  ecboue  a  cause  de  sa 
corpulence,  qui  l’a  empecbe  de  franchir  l’ouverture  qu’il  avait 
mdnagee  a  sa  fenetre.  Declare  simulateur,  cet  homme  a  ete 
renvoye  a  la  prison.  Trente  beures  aprds  son  incarceration,  il 
s’est  pendu. 

Cette  terminaison  fatale  etait  faite  pour  donner  des  regrets 
au  medecin  qui  s’etaitmontre  severe.  Eeanmoins,  les  circons- 
tances  dans  lesquelles  s’est  accompli  le  suicide  font  naitre  des 
doutes  sur  la  veritable  nature  de  cet  acts.  Barry  a  fait  deux 
teutatives  pour  se  pendre.  La  premiere  fois,  il  occupait  une 
cellule  etroite  en  compagnie  de  deux  autres  detenus.  C’est  aux 
premieres  beures  de  la  soiree,  et  non  au  milieu  de  la  nuit,  qu’il 
a  passe  a  son  cou  la  corde  de  son  bamac.  Le  bruit  qu’il  a  fait 
devait  forcement  attirer  l’attention  de  ses  camarades,  et  il  a 
pu  etre  seeouru  a  temps.  Le  lendemain  matin,  il  etait  con-- 
vaincu  d’imposture  et  mis  au  cacbot  pour  y  attendre  la  sen¬ 
tence  du  juge.  Il  y  passe  toute  la  journee  dans  le  plus  grand 
calme,  prend  ses  repas  de  bon  appetit  et  cause  volontiers.  Le 
soir  a  quatre  beures  un  quart,  on  lui  donne  son  bamac.  A  cinq 
beures  un  quart,  on  le  trouve  mort,  pendu  a  la  grille  de  sa  cel¬ 
lule.  Il  y  a  lieu  de  supposer  que  cette  nouvelle  tentative,  qui  a 
malheureusement  abouti,  etait  aussi  peu  sincere  que  la  pre¬ 
miere.  L’inspection  des  cacbots,  qui  se  fait  reglementairement 
un  peu  avant  cinq  beures,  avait  ete  retardeo  de  quelques  mi¬ 
nutes,  et  cette  circonstance  a  ete  fatale  a  Barry,  qui  avait  sans 
doute  compte  sur  la  tom-nee  de  l’inspecteur  pour  recevoir  des 
secours. 

Cet  bomme  n’etait  pas  abend.  Il  avait  simule  une  premidre 
fois  l’epilepsie  au  corns  de  son  proces,  dans  l'interet  de  sa 
cause ;  puis,  dans  sa  prison,  pom-  ecbapper  aux  rigueurs  d’une 
detention  penible.  Plus  tard,  il  n’ avait  pas  juge  prudent  de 
simuler  de  nouvelles  attaques.  Il  est  douteux  qu’il  ait  voulu 
en  finir  reellement  avec  la  vie.  Neanmoins,  il  faut  regretter 
que  son  impostme  n’ait  pas  ete  plus  tot  mise  en  evidence  et 
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que  le  mddeoin  se  soit  contente,  des  le  debut,  pour  affirmer 
1’epilepsie,  du  temoignage  des  gens  de  service. 

Cas  de  folie  morale  ou  vice  moral  congenital,  avec  commentai- 
res;  par  M.  le  Dr  Hack  Tuke  (n°  d’octobre). 

C’est  au  cours  de  son  voyage  dans  le  Canada  que  le  distin¬ 
gue  directeur  du  Mental  Science  a  recueilli  cette  observation 
et  elle  etait  vraiment  digne  de  figurer  dans  ses  notes.  En  effet, 
l’epithete  de  monstre  peut  s’appliquer  rigoureusement  a  l’indi- 
yidu  dont  M.  Tuke  a  ecrit  l’histoire.  Nous  la  reproduisons  dans 
ses  principaux  details. 

W.  B...  n’est  pas  depourvu  d’intelligence ;  il  a  ete  favorise 
d’une  education  moyenne,  et  cependant  les  mauvais  instincts  se 
manifestent  chez  lui  avec  une  puissance  effrayante  et  se  tradui- 
•sent  parfois  par  des  actes  atroces.  II  a  quitte  l’Angleterre  des 
son  enfance,  pour  gagner  le  Canada  avec  sa  famille.  II  s'est 
montre  de  bonne  beure  sournois,  paresseux  et  se  distinguait 
par  une  tendance  a  torturer  les  animaux  domestiques  et  a  mal- 
traiter  les  enfants  de  son  age.  Un  jour,  il  prend  a  l’ecart  son 
jeune  frere,  le  deshabille  et  le  frappe  de  verges,  le  mena^ant  de 
le  tuer  avec  un  couteau  s’il  pousse  un  cri.  Sa  victime  est  sauvee 
par  l’intervention  d’un  voisin.  Peu  apres,  il  est  surpris  saignant 
•un  cheval  de  valeur  appartenant  a  une  ferme  des  environs.  Mis 
en  gout  par  ce  debut,  il  entreprend  de  massacrer  autour  de  lui 
le  betail  et  les  volailles  et  il  est  condamne  pour  ces  mefaits  a 
douze  mois  de  prison.  A  peine  mis  en  liberte,  il  commet  un 
nouveau  crime.  En  depit  de  la  surveillance  dont  il  est  l’objet,  il 
profite  d’un  instant  oil  on  l’a  laisse  seul  avec  son  frere,  un  en¬ 
fant  a  la  mamelle,  pour  tenter  de  l’etouffer  dans  son  berceau. 
•Surpris  a  temps,  il  prend  la  fuite  apres  avoir  vole  a  son  pere 
une  forte  somme.  Il  est  arrete,  juge  et  condamne  a  sept  ans. 
Pendant  sa  detention,  sa  situation  parait  devoir  changer.  Sa 
defectuosite  mentale  devenant  evidente,  il  est  transfere  de  la 
prison  a  l’asile  criminel.  Malheureusement,  ce  n’est  point  la 
fin  de  son  histoire.  Par  une  inconcevable  incurie,  il  est  mis  en 
liberty  a  l’expiration  de  sa  peine. 

H  gagne  les  Etats-Unis  et  s’engage  dans  un  regiment  de 
cavalerie.  Mecontent  du  cheval  qu’on  lui  a  donne,  il  pousse  la 
pauvre  bete  dans  un  marais,  l’y  abandonne,  deserte  et  retourne 
chez  ses  parents.  Il  ne  tarde  pas  a  faire  de  nouveau  parler  de 
lui.  Un  jour,  son  pere,  en  train  d’eplucher  des  legumes,  sefait 
a  la  main  une  entaille  d’oii  le  sang  s’echappe  abondamment.  A 
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cette  vue,  W.  B...  palit.  Pris  d’une  sorte  de  fascination,  il 
s’enfuit  et  ya  egorger  le  cheval  d’un  fermier  voisin.  II  prend  sa 
course  a  travers  les  bois,  rencontre  une  jeune  fille  et  la  viole. 
II  est  condamne  a  mort,  mais  sa  peine  est  commuee  en  une  d4- 
tention  perpetuelle.  H  passe  encore  une  fois  de  la  prison  a  l’a- 
silecriminel.  Apres  dix  ans  de  sejour,  il  obtint  sa  grace  et  il 
est  de  nouveau  livre  a  lui-meme. 

Quelque  temps  apres,  il  s’introduit  dans  un  paturage,  prend 
nn  clieval,  le  lie  a  un  poteau  et  se  met  en  devoir  de  le  mutiler 
en  lui  deeoupant  par  places  eertaines  parties  du  corps.  Il  est 
acquitte  pour  cause  d’alienation  mentale  et  sequestre  a  l’asile 
de  Kingston,  d’oii  il  parvient  a  s’enfuir.  Pendant  son  evasion, 
il  tente  de  violer  une  jeune  fille,  sous  les  yeux  des  gardiens  qui 
le  poursuivent.  On  croira  peut-etre  qu’il  a  ete  ramene  a  l’asile. 
Eb  bien !  non ;  l’Amerique  fait  autrement  les  choses.  Il  a  passe 
nil  jugement  et  a  ete  condamne  a  six  mois  de  prison.  11  etait 
encore  sous  les  vcrrous  a  l’epoque  du  voyage  de  M.  Tuke,  et 
l’avenir  reserve  sans  doute  a  ses  concitoyens  de  nouvelles  sur¬ 
prises.  Dans  l’interossant  commentaire  dont  il  fait  suivre  sa 
relation,  M.  Tuke  rappelled’opinion  du  Dr  Kerlin,  qui  est  op¬ 
pose  a  ce  qu’on  traite  par  la  pedagogie  les  miserables  de  cette 
categorie,  l’instruction  devant  les  rendre  plus  dangereux  pour 
la  societe.  Il  affirme  ensuite  l’irresponsabilite  absolue  de  ces 
degendrcs  et  montre  combien  il  est  injuste  de  les  soumettre  4 
une  penalite  quelconque. 

Cas  divers  de  folie;  par  M.  le  Dr  Percy  Smith  (n°  d’octobre). 

C’est  d’abord  deux  observations  de  folie  morale,  mais  non 
de  ce  type  horrible  que  M.  Tuke  a  decrit  sous  une  forme  si 
.saisissante.  Il  s’agit  ici  de  cette  variete  de  perversion  morale 
qui  echappe  a  la  repression  du  code  et  dont  souffrent  seulement 
les  personnes  qui  font  partie  de  l’entourage  des  malades.  Le 
pere  et  le  fils  out  ete  tour  a  tour  observes  par  notre  confrere. 
Ils  passaicnt  pour  de  vulgaires  mauvais  sujets  et  n’etaient  que 
les  victimes  d’une  heredite  vesanique,  car  on  comptait  dans  leur 
famille  un  oncle  aliene,  un  autre  oncle  marie  avec  sa  servante 
et  pere  d’un  simple  d’ esprit,  de  nombreux  musiciens  et  artistes 
de  genie.  Sans  entrer  dans  les  details,  notons  encore  que  la 
dominante  psychique  de  ces  deux  alienes  etait  un  defaut  de 
jugement  pour  apprecier  les  consequences  d’un  acte,  un  man¬ 
que  de  volonte  pour  s’amender,  malgre  toutes  les  resolutions 
prises. 
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Le  meme  mddecin  publie  l’histoire  de  deux  alidnds  ameliords 
passagerement  dans  le  cours  d’une  phlegmasie  locale.  Le  mieux 
n’a  dte  que  passager  et  les  malades  ont  rechute  apres  la  gue- 
rison  de  la  complication  chirurgicale.  Le  premier,  qui  etait  tres 
agite,  a  eu  un  phlegmon  de  l’orbite  qui  a  gueri  et  il  est  tombe 
ensuite  dans  la  depression.  L’ autre  etait  un  melancolique  sui- 
cideur  qui  avait  tente  de  s’ouvrir  la  gorge  et  eut  consecutive- 
ment  un  abcfis  du  larynx.  II  reconnaissait  alors  l’inanite  de  son 
delire,  mais  il  redevint  sombre  a  mesure  que  sa  blessure  se  ci- 
catrisait. 

M.  Percy  Smith  publie  encore  une  observation  d’hysterie 
chez  un  jeune  garjon  de  douze  ans.  Cet  enfant  avait  fait  en 
jouant  une  chute  sur  la  tete.  Il  se  plaignait  de  cephalee  et  de 
gene  dans  la  deglutition,  mais  il  n’existait  aucun  symptome 
grave  faisant  craindre  une  lesion  cerebrale.  On  diagnostiqua 
une  hysterie  et  le  jeune  malade,  en  effet,  se  retablit  parfaite- 
ment. 


Deux  cas  de  thrombose  des  sinus  cerebraux ;  par  M.  le  Dr  Jo¬ 
seph  Wiglesworth  (n°  d’octobre). 

Les  cas  de  thrombose  cerebrale  se  divisent  en  deux  catdgo- 
ries  ;  ceux  de  cause  locale  et  ceux  qui  sont  le  resultat  d’un  vice 
constitutionnel.  Les  deux  observations  dues  a  M.  Wiglesworth 
appartiennent  a  cette  derniere  categorie.  Le  sujet  de  la  premiere 
est  une  femme  de  trente-trois  ans,  morte  douze  jours  apres  son 
admission.  Tres  agitee  au  debut,  elle  commence  a  s’affaisser,  4 
partir  du  septieme  jour,  et  devient  graduellement  stupide.  Elle 
a  presente  ensuite  les  signes  d’une  pneumonie  de  la  base ;  le 
pouls  est  devenu  miserable  et  elle  s’est  eteinte  sans  autre  symp¬ 
tome.  On  a  trouve,  a  l’autopsie,  les  sinus  longitudinal  et  late- 
raux  obstrues  par  un  caillot  modereme'nt  ferme,  decolore  en 
beaucoup  de  points  et  adherent  aux  parois  vasculaires.  L’autre 
malade  est  agee  de  cinquante-sept  ans,  atteinte  de  manie  ehro- 
nique.  Trois  semaines  avant  de  mourir,  elle  a  ete  prise  de 
diarrhee,  puis  de  broncho-pneumonie.  Pendant  les  deux  der- 
niers  jours,  elle  a  presente  une  inflammation  de  la  parotide.  On 
a  constate  l’existence,  chez  ce  sujet,  dans  toute  la  longueur  du 
sinus  longitudinal,  d’un  caillot  organise  de  date  ancienne.  Ce 
caillot  setendait  aux  sinus  lateraux,  aux  sinus  petreux,  et  aux 
grosses  veines  qui  se  deversent  dans  le  sinus  longitudinal.  La 
parotide  dtait  infiltree  de  pus.  Une  petite  veine  de  cette  glande 
etait  envahie  par  un  thrombus.  La  veine  jugulaire  etant  intacte, 
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on  s’est  demande  si  on  n’etait  pas  en  presence  d’un  plienomene 
metastntique. 

Affections  cerebrates  cC origins  traumatique',  parM.  leDr  Julius 
Mickle  (n°  d’octobre). 

Notre  savant  confrere  publie  sous  ce  titre  deux  observations 
qu'il  a  lues  a  la  seance  aunuelle  de  l’Association  medicale  an- 
glaise  et  que  nous  resumons  tres  brievement. 

1°  H.  V...,  cultivateur,  cinquante-sept  ans,  marie  —  frac¬ 
ture  compliquee  du  crane  datant  de  plusieurs  annees,  siegeant 
au  niveau  de  la  suture  sagittale,  deux  pouces  en  avant  de  la 
reunion  de  cette  suture  avec  la  suture  lambdoide  —  incapacity 
mentale  consecutive  —  conceptions  delirantes  :  croit  qu’un 
bomme  se  cache  sous  son  lit,  veut  tuer  sa  femme ;  —  plus  tard 
convulsions,  et  aggravation  de  l’etat  mental  apres  une  attaque, 
dix  jours  avant  l’admission.  —  A  l’asile,  convulsions  toniques 
frequentes  afiectant  le  membre  superieur  droit  et,  h  un  degre 
moindre,  les  deux  membres  inferieurs  —  paresie  droite  conse¬ 
cutive  —  reflexes  rotuliens  nuls  —  paraphasie  —  surdite  des 
mots  (dune  appreciation  difficile  a  cause  de  la  demence)  —  al¬ 
ternatives  de  legere  amelioration  et  de  stupeur ;  —  mort  trois 
mois  apres  l’admission. 

Autopsie  :  adli&ences  cerebro-meningees  au  niveau  du  girus 
rectus  et  de  la  circonvolution  marginale  des  deux  cotes,  a  la 
partie  inferieure  de  la  circonvolution  centrale  anterieure  et  a 
l’insula  gauche  —  atrophie  de  l’hemisphere  cerebral  gauche, 
marquee  surtout  au  lobe  frontal. 

2°  J.  W.  T...,liorloger,  quarante-sept  ans,  marie  —  a  reju, 
il  y  a  deux  ans,  une  pierre  sur  la  tete,  dans  la  region  frontale 
latdrale  et  un  peu  au-dessus  de  l’oreille  —  commotion  cerebrale 
ayant  necessity  trois  semaines  de  syjour  au  lit  —  contracte  une 
pneumonie  six  mois  plus  tard.  —  Apres  un  an,  la  memoire  et 
la  vue  se  perdent ;  il  devient  nerveux  et  insomne —  conceptions 
delirantes  bizarres,  collectionne  des  objets  sans  valour,  cher- 
che  des  sommes  d’ argent  imaginaires ;  idees  de  persecution  — 
agressif,  tendances  au  suicide  —  augmentation  de  l’appytit.  — 
A  l’admission,  dymence  profonde,  affaibhssement  physique, 
cecite  —  embarras  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue,  de¬ 
glutition  difficile,  gatisme  —  mort  de  pneumonie,  dix-huit  jours 
apres  son  entree. 

Autopsie  :  atrophie  cerebrale  localisee  aux  fronto-parietales 
—  adherences  meningees  occupant  la  base  du  cerveau  et  la 
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region  mediane  des  hemispheres,  marquees  surtout  aux  circon- 
volutions  orbitaire,  marginale  et  unciforme.  Ce  cas  peut  etre 
considere  comme  une  transition,  entre  la  paralysie  generate  et 
la  meningite  chroniqne. 

Proces  en  sequestration  arbitraire  (n°  d’octobre). 

Le  Dr  Hatherlev,  accuse  d’avoir  fait  sequestrer  miss  Heave, 
a  ete  acquitte  par  les  juges  et  notre  confrere  deplore,  a  cette 
occasion,  la  facilite  avec  laquelle  des  poursuites  sont  exercees 
contre  les  medecins.  Un  medecin  qui  se  trompe  de  bonne  foi 
ne  doit  pas  etre  inquiete.  Telle  a  ete  d’ailleurs  l’opinion  expri- 
mee  par  le  juge  lui-meme,  qui  recommit  que  cet  abus  finirait  par 
conduire  tous  les  medecins  eclaires  a  refuser  leur  concours  dans 
toute  expertise  d’alienation  mentale . 

Le  second  proces  nous  a  dej&  occupe  dans  la  derniere  analyse. 
Les  magistrats  de  Lewes  qui  ont  fait  interner  un  peu  trop  som- 
mairement  M.  Hillman,  seront  juges  en  dernier  ressort  par  la 
Chambre  des  Lords  et  les  assises  n’ont  retenu  que  le  medecin 
signataire  ducertificat,  M.  le  Dr  Crosskey.  Cette  fois  encore,  le 
proces  s’est  termine  favorablement,  mais  les  debats  ont  pre¬ 
sente  une  particularite  assez  piquante  qui  n’est  d’ailleurs  pas 
rare  dans  le  Eoyaume-Uni.  Des  medecins  distingues  ont  sou- 
tenu  devant  le  tribunal  des  opinions  entierement  opposees. 
L’accusation  et  la  defense  etaient  dignement  representees  : 
d’un  cote  MM.  Worthington,  Williams  et  ISTewth,  de  l’autre, 
MM.  Maudsley  et  Savage.  Hatons-nous  de  dire  toutefois  que 
leur  disaccord  s’explique  tres  bien.  Ils  avaient  observe  le  plai- 
gnant  a  des  dpoques  differentes  et  les  conclusions  qu’ils  ont 
presentees  sont  absolument  legitimes  de  part  et  d’autre . 
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Psychiatrische  Bladen  (1). 

ann£e  1883. 

De  V accroissement  de  la  population  des  asiles  hollandais; 
par  le  Dr  Van  Cappelle,  de  la  Haye. 

Sous  ce  titre,  le  Dr  Van  Cappelle  decrit  les  phases  di verses 
par  lesquelles  a  passe  la  population  des  asiles  hollandais 
depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  29  mai  1841,  due  en 
grande  partie  a  l’initiative  de  Schroeder  van  der  Kollc  et 
Frith.  II  etudie  les  causes  diverses  de  son  accroissement  et 
publie  des  statistiques  tres  completes  et  tres  interessantes.  II 
resulte  de  ses  recherches  que  la  population  totale  des  alienes 
traites  dans  les  asiles  de  la  Hollande  s’elevait  seulemeat  a 
973  en  1844;  qu’en  1860  elle  atteignait  le  chiffre  de  2,133, 
en  1880  le  chiffre  de  4,289,  et  4,538  en  1882. 

La  creation  de  nouveaux  asiles,  Bloemendal  en  1849, 
Francker  en  1851  et  Rosmalen  en  1870  a  permis  de  subvenir 
en  partie  aux  besoins  de  cet  accroissement,  dont  les  principales 
causes  doivent  etre  recherchees  dans  la  facilite  beaucoup  plus 
grande  des  communications,  les  subventions  des  communes 
pour  le  traitemeut  des  alienes  et  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  du  royaume  qui  s’est  augmentee  dans  la  proportion 
de  114. 

En  1844,  sur  une  population  totals  de  2,988,172  habitants, 
il  n’y  avait  de  traite  dans  les  asiles  qu'un  aliene  sur  3,071  ha¬ 
bitants,  en  1882 ;  sur  une  population  totale  de  4,114,015  ha¬ 
bitants,  il  y  a  eu  de  traite  dans  les  asiles  1  aliene  sur  907  ha¬ 
bitants.  Si  on  admet  que  la  moyenne  ordinaire  comporte 
1  aliene  sur  500  individus  sains,  on  se  rendra  facilement 
compte  de  tous  les  desiderata  auxquels  il  reste  encore  a  parer, 
malgre  la  construction  projetee  d’un  asile  dans  les  anciens 
batiments  de  la  marine  royale  a  Medenblick.  L’auteur  dans 
son  travail  relate  toutes  les  difficulty  administrative  s  aux- 
quelles  la  creation  de  cet  asile  a  donne  lieu,  il  regrette  amere- 


(1)'  Cette  publication  exclusivement  destin6e  &  la  medecine 
mentale  parait  chaque  annee  en  4  fascicules,  dont  le  lBt  a  6te 
public  en  janvier  1883. 
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ment  cet  etat  d’encombrement  general  et  defend  avec  cbaleur 

et  conviction  la  cause  des  malheureux  alienes. 

Des  «  Lacunas  venosce  »  de  la  dure-mere ;  par  le  Dr  Wel- 
lenberg,  medecin  en  clief  de  l’asile  d’Utrecbt. 

L’ auteur  fait  l’liistorique  des  divers  travaux  qui  out  ete  faits 
relativement  a  la  structure  anatomique  et  au  role  physiolo- 
gique  des  lacunes  de  la  dure-mere  dont  l’existence  est,  A,  son 
avis,  indispensable  a  la  formation  des  granulations  de  Pac¬ 
chioni.  II  discute  et  combat  la  theorie  des  deux  anatomistes 
Suedois,  Key  et  Ketzius,  relativement  a  une  communication  par 
transsudation  entre  le  contenu  de  ces  lacunes  et  celui  des 
granulations  de  Pacchioni. 

D’apres  Wellenberg,  lorsque  sous  un  exces  de  pression  le 
liquide  ceplialo-rachidienest  refoule  dans  l’espace  sous-arachnoi- 
dien,  il  amene  une  tension  plus  considerable  de  l’arachnoide  et  du 
feuillet  visceral  de  la  dure-mere.  Or,  ces  membranes  distendues 
rencontrant  aux  endroits  on  existent  les  lacunes  de  la  dure- 
mere  un  point  moins  resistant,  feront  saillie  dans  l’interieur 
des  lacunes,  elles  y  feront  en  quelque  sorte  hernie,  et,  en 
refoidant  par  leur  accroissement  progressif  le  feuillet  parietal 
de  la  dure-mere,  elles  constitueront  definitivement  les  veri- 
tables  granulations  de  Pacchioni. 

Les  lacunes  de  la  dure-mere,  en  favorisant  la  production 
d’un  diverticulum  destine  a  contenir  T exces  du  liquide  cephalo- 
rachidien,  jouent  done  un  veritable  role  de  surete,  d’oii  le  nom 
de  lacunes  de  surete  que  Wellenberg  propose  de  leur  donner. 

L’auteur  admet  par  suite  un  rapport  direct  de  cause  4  effet 
entre  des  congestions  cerebrales  frequemment  repetees  et  la 
production  d’un  grand  nombre  de  granulations  de  Pacchioni, 
qui  peuvent  depasser  le  chiffre  de  300,  ainsi  qu’il  a  pu  le  cons- 
tater  &  l’autopsie  d’un  epileptique.  Si  ces  granulations  n’exis- 
tent  pas  chez  l’enfant,  e’est  que  Turnon  des  deux  feuillets  de  la 
dure-mere  est  tellement  intime  chez  lui,  qu’elle  empeehe  la  for¬ 
mation  des  lacunes  et  par  suite  rend  beaucoup  plus  difficile 
l’equilibre  de  pression  des  liquides  intracraniens,  d’ou  la  gra¬ 
vity  beaucoup  plus  grande  chez  l’enf ant  des  moindres  conges¬ 
tions  cerebrales. 

Reunion  de  la  Societe  Hollandaise  de  psychiatrie, 
le  17  octobre,  d  Utrecht. 

Le  Dr  Donkersloot,  de  la  Haye,  communique  a  la  Society 


J0UENAUX  HOLLANDAIS 


481 


quatre  observations  de  sujets  atteints  d’idees  delirantes  fixes, 
et  isolees  ( d wangroorstellengen) ,  obsession  mentale.  Discussion 
a  ce  sujet.  Discussion  relative  b  la.  necessity  de  la  creation 
d’asiles  ayant  des  annexes  destines  an  traitement  des  maladies 
nerreuses :  Yanderlitb  et  van  Oappelle.  Le  Dr  de  Snoo  de 
Meeremberg  publie  l’observation  d’un  malade  ayant  avale 
vingt-huit  dominos  etautres  objets.  Le  Dl\Westeneng,  d’Her- 
togenbosch,  en  relatant  trois  cas  deparalysie  generale  survenus 
cliez  des  employes  de  cbemin  de  fer,  demande  s’il  n’existe  pas 
un  rapport  de  cause  a  effet  entre  cette  profession  et  la  para- 
lysie  generale. 

«  Encephalitis  chronica  arenosa;  par  le  Dr  de  Snoo.  » 

Sous  ce  titre  le  Dr  de  Snoo,  de  l’asilo  de  Meeremberg, 
relate  1’observation  de  lesions  cerebrales  observees  a  l’autopsie 
d’un  homme  de  trente-liuit  ans,  devenu  epileptique  a  l’age  de 
trente  ans. 

Les  lesions  occupaient  la  premiere  et  la  deuxieme  circonvo- 
lutions  frontales  gaudies  et  le  tiers  superieur  de  la  frontale 
asceudante,  la  moitie  anterieure  de  la  circonvolution  du  corps 
calleux  et  les  deux  tiers  anterieurs  du  corps  calleux.  A  droite, 
elles  ne  se  manifestaient  exterieurement  que  sur  une  partie  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux.  Dans  la  profondeur  de 
l’encephale,  elles  atteignaient  des  deux  cotes  les  parties  laterales 
des  noyaux  caude  et  lenticulaire,  ainsi  que  la  capsule  interne 
qui  les  separe. 

Les  parties  lesees  offraient  une  durete  anormale,  avec  efia- 
cement  presque  complet  des  sillons  qui  separent  les  circonvolu- 
tions.  D’une  coloration  blanc  mat,  elles  offraient  l’aspect  de 
l’argile  blancbe.  Gette  durete  anormale,  qui  faisait  crier  les 
tissus  sous  le  scalpel,  etait  due  a  de  petites  capsules  jaunatres 
visibles  a  l’ceil  nu.  L’examen  microscopique  de  ces  capsules  a 
un  grossissement  de  trois  cents  permettait  de  voir  qu’ils  etaient 
formes  de  petits  disques  ayant  des  coucbes  concentriques,  les 
plus  grands  avaient  deux  ou  plusieurs  noyaux.  Malgre  le 
tassement  de  ces  corpuscules  dans  le  reseau  fibrillaire  du  tissu 
nervoux,  ce  dernier  n’avait  pas  subi  de  bien  grandes  alterations 
de  structure. 

Historique  des  theories  de  I’hallucination  ;  par  le  Dr  Yan 
der  Kroon. 

Sous  ce  titre,  le  Dr  P.-J.  Yan  der  Kroon,  medecin  de  l’asila 
de  Coudewater  de  Rosmalen,  publie  un  travail  des  plus  com- 
Ann.  med.-psych.,  7«  s6rie,  t.  VI.  Novembre  1887.  9.  31. 
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plets  et  des  plus  interessants  relativement  h  toutes  les  theories 
qui  out  prevalu  dans  l’antiquite,  au  moyen  age  et  aux  epoques 
les  plus  modernes  relativement  a  l’hallucination.  Dans  ce 
travail  de  longue  lialeine  et  qui  fait  preuve  d’une  tres  vaste 
erudition,  le  Dr  Van  der  Kroon  a  condense  les  travaux  franqais, 
alleuiands,  anglais  et  hollandais,  d’une  fa$!on  a  la  fois  si  com¬ 
plete  et  si  etroite,  que  sa  publication  est  susceptible  d’une  tra¬ 
duction  bien  plus  que  d’une  simple  analyse.  Cette  derniere,  en 
effet,  si  succincte  qu’elle  puisse  etre,  depnsserait  dvidemment 
les  limites  assignees  paries  Annales  medico-psychologiques  aux 
comptes  rendus  des  publications  etrangeres. 

Debut  de  la  paralysie  generate;  par  le  Dr  Brosius,  medecin- 
directeur  de  l’asile  de  BendorfF. 

L’auteur  etudie  prineipalement,  dans  cet  article,  les  bizarre- 
ries  du  caractere,  les  troubles  de  la  parole,  de  la  motilite  et  les 
divers  troubles  oculaires  qui  doivent  mettre  le  medecin  en 
garde  contre  l’imminence  de  la  paralysie  generale.  Ce  travail 
est  accompagne  de  deux  observations  personnelles ;  dans  Pune 
d’elles,  la  paralysie  generale  fut  precedee  par  de  l’amblyopie, 
des  vertiges  et  des  attaques  d’epilepsie. 

iiiude  psychiatrique  de  Ve'tat  mental  de  J.- Jacques  Rousseau; 
par  le  Dr  Donkersloot,  do  La  Haye. 

Apres  avoir  nettement  dtabli  le  contrasto  existant  entre  la 
vie  iutellectuelle  et  la  vie  morale  de  Jean- Jacques  qu’il  suit 
pas  a  pas  dans  les  principaux  actes  de  sa  vie,  l’auteur  conclut 
a  l’existence,  chez  lui,  de  la  folie  morale,  moral  insanity.  II 
etablit  deux  categories  de  folie  morale  :  1°  eelle  dans  laquelle 
le  malade  est  incapable  de  se  diriger  lui-memc  par  suite  de 
l’absence  de  volonte  morale,  et  2°  celle  ou  ce  manque  de  direc¬ 
tion  provient  de  ce  qu’il  ne  saurait  discerner  le  bien  d’avec  le 
mal.  C’est  dans  la  premiere  categorie  que  l’auteur  range  avec 
Arndt  J.-J.  Rousseau.  Les  nombreuses  idees  delirantes  de 
persecution  dont  J.-J.  a  donne  maintes  preuves,  ne  sont  con- 
siderees  par  l’auteur  que  comme  un  des  symptomes  de  sa 
moral  insanity. 

Alterations  des  pe'doncules  cerJbraux  dans  les  affections  cere¬ 
brates  atrophiques;  par  le  D1'  P.  Wellenbergli,  medecin  en 
chef  de  l’asile  d’Utrecht. 

Ire  partie.  —  Apres  avoir  longuement  et  clairement  expose 
les  theories  de  Meynert,  relativement  aux  attributions  anato- 


JOTJRNAUX  HOLLANDAIS  483 

miques  et  pliysiologiques  des  parties  qui  foment  le  pedoncule 
cerebral  pes  et  tegmentum,  et  apres  avoir  relate  les  diverses 
recherclies  qui  out  amone  Meynert  a  considerer  le  pes  eomme 
etant  le  faisceau  conducteur  des  mouvements  conscients  et 
le  tegmentum  comme  etant  le  faisceau  conducteur  des  mou¬ 
vements  inconscients,  l’auteur  publie  une  tres  interessante 
observation  qui  lui  est  personnelle  et  qu’il  rattacbe  aux  idees 
dmises  par  Meynert.  La  malade  qui  en  fait  l’objet  etait  une 
imbecile,  sujette  a  de  nom  breuses  attaques  d’epilepsie  et  morte 
a  la  suite  de  ces  dernieres  a(  l’asile  d’Utrecht.  Elle  presentait 
de  1  asymetrie  faciale  et  cranienne  et  une  contracture  per- 
manente  du  mernbre  superieur  droit  avec  legere  paresie  du 
membre  inferieur  du  meme  cote. 

A  l’autopsie  on  constata  que  l’hemisphere  gauche  etait  d’un 
tiers  plus  petit  que  Phemisphere  droit.  A  la  partie  externe  de 
cet  hemisphere  atrophie,  on  remarquait'une  depression  conside¬ 
rable,  en  forme  d’S,  placee  immediatemeut  en  arriere  de  la 
parietale  ascendante  et  traversee,  dans  sa  partie  mediane,  par 
le  sillon  interparietal.  Le  corps  strie  (noyau  caude  et  noyau 
lenticulaire)  etait  reduit  aux  deux  tiers  de  son  volume  normal. 
Les  couches  optiques  et  les  tubercules  quadrijumaux  avaient, 
au  contraire,  leur  volume  et  leur  structure  babituelles.  Le 
pedoncule  cerebral  etait  atropliie,  mais  Patropliie  n’atteignait 
que  le  pied  du  pedoncule  ou  pes,  tandis  que  le  tegmentum  etait 
normal.  Cela  viendrait,  d’apres  l’auteur,  confirmer  les  idees  de 
Meynert  qui  rogardc  les  faisceaux  nerveux  emanant  du  tegment 
turn  comme  destines  aux  couches  optiques.  Ces  dernieres  etant 
intactes,  il  devait  en  etre  de  meme  du  tegmentum. 

Apport  de  chaque  province  du  royaume  a,  la  population  des 
asiles;  parle  Dr  Van  Cappelle. 

L’auteur  publie  une  statistique  decennale  des  alienes  fournis 
par  chaque  province  aux  asiles.  Cette  statistique  comprend  les 
annees  1850,  1860,  1870  et  1880.  II  rcsulte  de  ce  travail  que 
c’est  dans  la  province  d’Utrecht  que  la  population  des  alienes 
s’est  le  plus  accrue,  elle  etait  en  1850  de  5,42  pour  1,000  habi¬ 
tants,  en  1880,  elle  atteignait  16,4  pour  le  meme  cliiffre 
d’habitants.  Ce  sont  les  provinces  de  Zelande  qui  ne  posse 
dent  pas  encore  d’asile  et  celles  de  Grroningue  et  Drenthe  ou 
la  creation  d’etablisssments  speciaux  devient  de  plus  en  plus 
urgente. 
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A  la  memoire  du  D r  B.-1I.  Everts ,  ancien  directeur  de  Vasile 

de  Meerenberg;  par  le  D‘  Yan  Persijn,  directeur-mddecin  en 

clief  de  Meerenberg. 

L’auteur  relate  les  principaux  faits  qui  out  marque  l’existence 
du  Dr  Everts.  Ne  a  Amsterdam  en  1810,  Everts,  etant  etudiant 
a  Leyde.,  s’engagea  dans  les  chasseurs  de  Leycle  pour  faire  la 
campagne  de  Belgique,  ce  qui  lui  valut  la  decoration  de  la 
croix  de  metal.  Re<ju  docteur  en  1834,  il  devint,  en  1844, 
medecin  a  l’asile  de  Meerenberg.  O’est  a  cette  epoque  que  le 
Dp  Everts,  apres  avoir  visite  les  asiles  de  l’etranger  et  parti- 
culierement  etudie,  en  Ecosse,  le  systeme  du  no-restraint, 
importa  le  premier,  sur  le  continent,  ce  nouveau  mode  de  trai- 
tement  et  le  fit  appliquer  a  Meerenberg.  Outre  ses  brillantes 
relations,  c’est  la  le  principal  titre  de  gloire  du  Dp  Everts  qui, 
malgre  ses  eminentes  qualites,  ne  produisit  que  peu  de  travaux 
scientifiques. 

Reunion  de  la  Societe  hollandaisede  psychiatrie  a  Driebergen; 

7  juin  1883. 

Discussion  relative  4  differentes  observations  de  jalousie 
conjugale  poussee  a  un  degre  extreme  et  meritant  la  denomi¬ 
nation  de  folie  jalouse  (Brosius,  Donkersloot  et  "Wellenbergli).  ’ 
— Considerations  relatives  a  l’anxiete  precordiale  et  a  son  etio- 
logie .  Son  point  de  depart  probable  dans  les  centres  intellectuels ; 
observations  (Donkersloot).  Hyperesthesies  localisees  lelongde 
la  colonne  vertebrale  et  coi’ncidant  avec  avec  l’anxiete  precor¬ 
diale  (Van  del  Lith  et  Tellegen). 

Les  semi-alie'ne's ;  par  le  Dr  ‘W’ellenbergh. 

Sous  ce  titre,  le  Dr  Wellenbergh  decrit,  d’apres  Ball,  les 
diverses  categories  d’individus  qui  se  trouvent  a  la  frontiere  de 
la  folie.  II  n’accepte  pas  la  categorie  des  impulsifs,  mais  il  est 
d’aecord  avec  l’auteur  fran9ais  pour  considerer  les  semi-aliends 
comme  des  etres  eminemment  dangereux,  tant  au  point  de  vue 
social,  qu’au  point  de  vue  de  la  fausse  appreciation  que  leurs 
rapports  exageres  et  mensongers  font  naitre  dans  le  public  vis- 
a-vis  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  asiles. 

Rapport  medico-legal  relatif  a  une  tentative  de  parricide;  paries 
Drs  Van  Andel  et  H.  Groskamp. 

L’accuse,  un  ouvrier  agricole,  s’etant  rendu  au  domicile  de  sa 
mere,  avait  decharge  sur  elle  sans  l’atteindre  un  fusil  qu’il  avait 
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brusquement  decroche  de  la  muraille.  L’inculpe  avait  autrefois 
manifeste  des  id^es  de  persecution ;  il  se  croyait  poursuivi  par 
des  enneruis  imaginaires  et  accusait  a  cette  epoque  sa  mere 
ainsi  que  d’autres  parents  d’ avoir  provoque  chez  lui  des  mala¬ 
dies,  grace  a  des  aliments  empoisonnes  qu’elle  lui  aurait  fait 
manger. 

Apres  avoir  longuementetudie  l’etat  mental  de  l’inculpe,  ses 
negations  interessees,  et  tout  1’ ensemble  de  son  attitude,  les 
Dts  Yan  Andel  et  Broskamp  le  considerent  dans  leur  rapport 
comme  etant  d’un  niveau  inferieur  au  point  de  vue  intellectuel 
et  moral,  mais  non  aliene  et  n’ayant  pas  agi  sous  l’influence 
d’un  etat  d’alienation  mentale.  —  Malgre  ces  conclusions,  la 
Cour  de  Arnliem  acquitta  l’inculpe. 

Alterations  des  pedoncules  cerebraux  dans  les  affections  cere¬ 
brates  atrophiques ;  par  le  Dr  P.  Wellenbergh. 

2mo  Partie.  —  L’auteur  mentionne  les  travaux  de  Turck, 
Flechsig  et  Charcot,  qui  ont’apporte  dans  1’ etude  de  l’hemiatro- 
pliie  et  de  l’hemiagenesie  cerebrale  une  veritable  revolution. 

Apres  avoir  mentionne  les  belles  decouvertes  de  Charcot  re- 
lativement  aux  lesions  sclerotiques  en  forme  de  triangle  occu¬ 
pant  le  tiers  moyen  du  pied  du  pedoncule  cerebral,  il  cite 
quatre  observations  plus  ou  moins  precises  ou  completes  emprun- 
tees  d’ailleurs  &  la  litterature  medicale  et  dans  lesquelles  des 
lesions  en  foyer  atteignaient  le  tiers  interne  du  pied  du  pedon¬ 
cule.  De  ces  quatre  observations  l’auteur  deduit  un  ensemble  de 
symptomes,  qu’il  croit  pouvoir  citer  et  regarder  comme  propres. 
aux  lesions  du  tiers  interne  du  pied  du  pedoncule. 

Les  connaissances  anatomiques  encore  si  imparfaites  du  teg¬ 
mentum  expliquent  l’impossibilite  dans  laquelle  se  trouve  l’au¬ 
teur  de  donner,  comme  pourle  pied  du  pedoncule,  un  ensemble 
symptomatique  propre  aux  lesions  ayant  leur  siege  exclusif 
dans  cette  partie  du  pedoncule  cerebral. 

L’auteur  termine  son  travail  par  une  revue  tres  complete  et 
tres  interessante  des  diverses  opinions  emises  par  les  auteurs 
franpais  et  allemands  relativement  aux  causes  et  aux  carac- 
t6res  propres  a  l’hemiatropliie  cerebrale,  qui  amene  naturellement 
a  sa  suite  des  atrophies  ou  des  anomalies  des  pedoncules  cere¬ 
braux  correspondants.  Il  relate  d’une  fapon  speciale  les  travauxde 
Cazauvielh,  Cruveilhier,  Lallemand,  Andral,  Schrceder  Yan 
der  Kolk,  Rokitansky,  Cotard  et  Wernicke,  et  mentiomie  les 
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plus  recentes  recherclies  ayant  pour  objet  la  structure  anato- 
mique  du  tegmentum. 

Reunion  cle  la  societe  hollandaise  de  psychiatrie  a  Utrecht 
(octobre  1888). 

Le  Dr  Tellegen,  medecin  de  l’asile  de  Coudeivater,  ouvre  la 
discussion  relativement  a  la  paralysie  generale  en  Hollande. 

Cette  discussion  est  precedee  par  un  expose  historique  aussi 
complet  que  possible  de  l’etat  actuel  de  la  science  vis-a-vis  de 
la  paralysie  generale.  Entre  autres  diverses  idees  que  le  Dr  Tel¬ 
legen  emet  d’une  faijon  magistrale,  il  y  a  lieu  de  citer  particu- 
lierement  son  opinion  personnelle  relativement  a  la  curabilite 
de  la  paralysie  generale.  Tellegen  considere  les  cas  de  cura¬ 
bilite  coniine  etant  moins  rares  qu’on  ne  le  croit  communement ; 
pour  autant,  bien  entendu,  que  Ton  considere  un  cerveau  gueri 
de  la  paralysie  generale,  comme  on  considere  un  poumon  gueri 
de  la  plitisie  ou  bien  une  plevre  guerie  de  la  pleuresie,  c’est-a- 
dire  n’ayant  pas,  quoique  gueri,  recup  ere  dans  toute  sa  pleni¬ 
tude  une  absolue  integrity  de  structure  et  de  fonctions. 

Le  Dr  Y an  der  Siralme  communique  a  la  societe  un  tableau 
statistique,  tres  complet  et  tres  interessant,  de  tons  les  cas  de 
paralysie  generale  observes  par  lui  A,  Delft  depuis  1865.  Dans 
cette  longue  periode  de  temps,  il  ne  lui  fut  donne  d’observerque 
deux  cas  de  paralysie  generale  chez  la  femme.  Cette  rarete  de- 
la  paralysie  generale  cbez  les  femmes  hollandaises  est  encore 
confirmee  par  les  assertions  du  Dr  Donkersloot  qui  affirme 
n' avoir  eu  a  soigner  pendant  vingt  ans  de  pratique  qu’une  seul'e 
femme  atteinte  de  paralysie  generale,  et  par  celles  de  Van  der 
Lith  qui  dit  n’en  avoir  jamais  observe  que  six  cas. 

Le  Dr  Van  Persijn  cite  deux  cas  de  guerison  bien  reelle. 
Dans  l’un  la  guerison  est  survenue  a  la  suite  d’un  traitement 
par  les  frictions  avee  la  pommade  d’Autenrietb,  dans  l’autre- 
elle  fut  consecutive  it  1’apparition  d’un  vaste  anthrax.  Van 
Cappelle  cite  pour  memoire  que  la  paralysie  generale  est  in- 
connue  parmi  les  Javanais.  —  Cette  question  de  la  paralysie 
generale  en  Hollande  sera  reprise  dans  les  seances  ulterieures. 
de  la  Societe. 


Dr  Germain  Cortyl. 
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De  la  suggestion  et  de  ses  applications  a  la  therapeutique  ;  par 

le  Dr  Bernheim,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine  de 

Nancy.  1  vol.  in-18,  de  420  p.  Octave  Doin,  editeur,  188G. 

Ce  livre  se  compose  de  deux  parties,  une  partie  theorique  et 
uno  partie  clinique. 

Dans  la  premiere,  le  professeur  Bernheim  nous  donne  une 
seconde  edition,  revue  et  notablement  augmentee,  du  memoire 
qu’il  a  publie  en  1882  sous  ce  titre  :  De  la  suggestion  dans 
Vetat  hypnotique  et  dans  Vetat  de  veille,  et  qui  a  eu  uu  si  le¬ 
gitime  retentissement.  La  suggestion,  c’est-a-dire  «  la  pene¬ 
tration  de  l’idee  du  phenomene  dans  le  cerveau  du  sujet  par  la 
parole,  le  geste,  la  vue,  l’imitation  »,  a  paru  a  M.  Bernheim  la 
clef  de  toutes  les  manifestations  hypuotiques  qu’il  a  observees  : 
de  la  le  titre  de  son  livre.  Par  la  suggestion,  on  arrive  a  incul- 
quer  aux  individus  qui  s’y  soumettent,  1’idee  de  dormir  et 
presque  tous  s’endorment  d'un  sommeil  qui  ne  se  distingue  par 
rien  d’esseutiel  du  sommeil  natural  et  qui  pent  se  diviser  en 
six  degres,  depuis  une  simple  torpeur  passive  jusqu’au  som- 
nambulisme  profond  avec  amnesic  au  reveil. 

Si,  dans  cette  conception  de  l’hypnotisme,  il  n’y  a  pas  de 
place  pour  les  trois  periodes  decrites  par  M .  Charcot,  c’est 
que  jamais,  sur  aucun  deses  sujets,  rauteur  n’a  pu  les  realiser. 
«  Une  seule  fois,  dit-il,  j’ai  vu  un  sujet  qui  realisait  a  la  per¬ 
fection  les  periodes  :  lethargique,  cataleptique,  sonmambulique. 
C’etait  une  jeune  fillequi  avait  passe  trois  ans  a  la  Salpetriere; 
et  l’impression  que  j’en  ai  conservee,  pourquoi  ne  pas  le  dire  ? 
c’est  que,  soumise  par  les  manipulations  a  une  culture  speciale, 
imitant  par  suggestion  inconsciente  les  phenomenes  qu’elle 
voyait  se  produire  chez  les  autres  somnambules  de  la  meme 
ecole,  dresseo  par  imitation  a  realiser  des  phenomenes  .reflexes 
dans  un  certain  ordre  typique,  ce  n’etait  plus  tine  hypnotisee 
naturelle;  c’etait  bien  une  nevrose  hypnotique  suggestive.  » 
Sans  vouloir  diminuer  en  rien  la  puissance  qu’il  convient  d’ac- 
corder  a  la  suggestion,  il  nous  semble  excessif  de  l’invoquer 
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comme  etarit  P  unique  cause  de  phenomenes  manifestement  lies 
a  la  diathese  hysteroTepileptique,  et  dont  la  production  estfort 
rare,  meme  a  la  Salpetriere,  ce  qui,  sans  doute,ne  serait  pas,  s’il 
s’agissait  de  manifestations  purement  suggestives.  D’aillcurs 
les  trois  periodes  hypnotiques  n’ont  pas  ete  observees  seulernent 
a  Paris,  mais  aussi  a  Brest,  a  Rochefort,  a  La  Rochelle,  a 
Grenoble,  a  Bordeaux,  par  les  medecins  les  plus  divers,  cliez 
les  sujets  qui  n’avaient  certainement  pas  assiste  aux  experiences 
de  la  Salpetriere. 

Cette^unique  reserve  une  fois  faite,  nous  ne  saurions  trop 
louer  la  science  tour  a  tour  ingenieuse  et  profonde  qui  remplit 
ces  deux  cents  pages  d’un  style  elair,  rapide,  attrayant ;  divi- 
sees  on  neuf  cbapitres,  oil  sont  successivementtraiteestoutesles 
questions  qu’embrasse  l’hypnotisme  etuclie  cliez  les  sujets  sains  : 
precedes  pour  obteuir  le  sommeil,  suggestions  cle  toute  espece, 
alterations  de  la  sensibilite  et  de  la  motilite,  catalepsie,  para- 
lysies,  illusions  et  hallucinations  positives,  negatives,  retroac- 
tives,  a  longue  echeance,  etc.,  etc. 

Dans  un  long  chapitre  plein  d’interet,  l’auteur  expose  ses 
idees  sur  l’interpretation  des  faits  de  suggestion.  II  montre 
qu’a  l’etat  normal,  il  se  passe  dans .l’individu  une  foule  de  phe¬ 
nomenes  analogues  a  ceux  que  determine  la  suggestion  hypno- 
tiquo.  Que  d’actions  ont  lieu  en  nous  a  l’insu  cle  la  volonte  et 
de  la  conscience !  Que  cl’idees  nous  sont  inculquees  malgre  nous 
et  menie  a  notre  insu,  en  vertu  de  notre  tendance  naturelle  a  la 
credivite  et  a  limitation!  Les  faits  hypnotiques  sontde  meme 
ordre,  car  la  nature  ne  deroge  pas  ;  ils  sont  seulernent  plus  ac- 
centues,  par  suite  de  la  paresio  de  Pactivite  psychique  volon- 
taire.  La  suggestion  en  effet  agit  par  inhibition  et  dynamogenic, 
conformement  a  la  theorie  cle  Brown-Sequard,  et  son  meca- 
nisme  peut  se  resumer  dans  la  formule  suivante  :  accroissement 
de  l’excitabilite  reflexe  ideo-motrice,  ideo-sen^itive,  ideo-sen- 
sorielle.  Ce  chapitre  se  termine  par  des  aperpus  extremement 
originaux  sur  les  souvenirs  Intents,  sur  les  causes  probables  cle 
l’amnesie  an  reveil,  sur  les  modifications  que  subit  l’etat  de 
de  conscience  pendant  l’hypnose,  et  sur  la  maniere  dont  se  pro- 
duisent  les  hallucinations  a  longue  echeance. 

Des  .chapitres  cousacres  a  l’etude  de  la  suggestion  a  l’etat 
de  veille,  a  l’liistorique  complet  de  la  question  et  aux  applica¬ 
tions  multiples  de  la  doctrine  cle  la  suggestion,  completent  cette 
premiere  partie  cle  l’ouvrage,  qui  constitue  un  veritable  traite 
de  l’hypnotisme  cliez  les  sujets  sains. 


T3IBLI0GRAPHIE 


489 


Lasecondepartie,  intitulee  :  De  la  suggestion  appliques  ala 
therapeutique,  so  compose  de  deux  cbapitres.  Apres  avoir  fait 
uue  large  esquisse  de  la  medecine  d'imagination  a  travel's  les 
sieeles,  rappele  l’action  psycliique  des  talismans,  des  amulettes, 
les  pratiques  des  guerisseurs,  des  toucheurs  et  des  magneti- 
seurs,  les  guerisons  miraculeuses,  les  succes  de  Braid  et  Lie- 
beault  par  les  manoeuvres  liypnotiques,  M.  Bernlieim  fournit 
soixante  et  onze  observations  originates  de  maladies  les  plus 
diverses,  gueries  ou  ameliorees  par  la  suggestion  :  affections 
organiques  du  systems  nerveux,  affections  bysteriques  et  ne- 
vropatbiques,  nevroses,  paralysies  dynamiques,  douleurs,  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  et  rbumatismales.  C’est  naturellment 
dans  les  affections  purement  dynamiques  du  systeme  ner¬ 
veux  que  les  guerisons  out  ete  les  plus  nombreuses,  mais  il  y  a 
eu  aussi  des  succes  complets  dans  les  troubles  nerveux  a  dis¬ 
tance,  lies  a  des  lesions  organiques.  «  J’ai  le  droit  d’affirmer, 
m’appuyant  sur  denombreux  faits,  dit  en  terminant  M.  le 
professeur  Bernbeim,  quclatberapeutique  suggestive  existe.  » 
Ge  sera  l’avis  de  tous  ceux  qui  liront  ce  livre,  oil  tout  est 
simple,  clair,  demonstratif,  oil,  au  lieu  d’bypotbeses  nuageuses 
et  de  vaines  discussions  metapliysiques,  on  trouve  des  faits, 
toujours  des  faits.  C’estbien  veritablement  la  1’ oeuvre  d’un 
maitre  en  clinique,  ingenieux  et  consomme. 

Dr  A.  CuLLERRE. 


Etude  sur  les  alienes  perse'cuteurs ;  par  le  Dr  Paul  Pottier. 

Brocb.  in-8°,  Paris  1886,  Asselin  et  Houzeau,  editeurs. 

Dans  un  court  bistorique,  M.  Pottier  rappelle  d’abord  que 
Pinel  et  Esquirol,  dans  leurtheorie  sur  les  monomanies,  avaient 
decrit,  comme  une  d’entre  elles,  la  lypdmanie  ou  melancolie, 
groupe  beaucoup  trop  vaste  duquel  les  auteurs  posterieurs  ont 
detache  des  varietes  cliniques  bien  distinctes.  C’est  ainsi  qu’ont 
ete  etudiees  depuis  separement  la  melancolie  anxieuse,  la  stu- 
peur  melancolique,  avec  ou  sans  debre,  la  simple  depression 
melancolique,  etc.;  mais  une  deces  entites  les  plus  indiscutables 
a  ete  decrite  par  Lasegue  en  1852,  dans  les  Archives  de  mede¬ 
cine ,  et  par  Legrand  du  Saulle,  en  1871 :  c’est  le  delire  des  per¬ 
secutions.  En  etudiant  les  malades  aflfectes  de  cette  derniere 
vesanie,  on  a  etabli  que  tantot  les  persecutes  subissaient,  sans 
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reagir,  leurs  hallucinations  douloureuses  :  ce  sont  les  persecutes 
passifs  ;  d’autres,  au  contraire,  se  revoltaient  et  cherchaient  A 
se  yenger  de  leurs  pretendus  ennemis  ;  ce  sont  les  persecutes 
actifs,  auxquels  on  donna  le  nomd e  persecutes  persecuteurs. 

Apres  s’en  etre  tenu  tout  d’abord  a  cette  appellation  generale, 
on  remarqua,  plus  tard,  que  certaines  observations,  qu’on  avait 
groupees  ensemble  grace  a  cette  rubrique  de  persecuteurs,  diffe- 
raient  notablement  par  le  mode  de  debut,  la  marche  et  la  ter- 
minaison  de  la  maladie  et  meme  par  l’etat  mental  du  malade 
sum  pendant  toute  son  existence.  II  fallait  done  remplacer 
cette  expression  de  persecutes  persecuteurs  par  celle  d’alienes 
persecuteurs,  que  M.  Ppttier  a  mise  en  tete  de  son  travail,  dans 
lequel  il  etudie,  d’une  faijon  complete,  les  malades  dignes  de 
l’epithete  precedente. 

II  u’y  a,  ou  du  moins  M.  Pottier  ne  cite  que  deux  sortes 
d’alienes  qui  arrivent  a  cette  phase  de, persecution  active  s’exer- 
qant  sur  les  personnes  de  l’entourage  ou  de  la  connaissance  du 
malade :  ce  sont  les  persecutes  proprement  dits  ou  delirants 
chroniques,  et  les  degeneres.  M.  Pottier  les  etudie  successive- 
ment,  s’attachant  a  faire  ressortir  les  differences  capitalos  qui 
les  distinguent  au  point  de  vue  symptomatique. 

Les  premiers  presentent  un  delire  qui  se  deroule  sous  les 
yeux  du  clinicien  toujours  avec  les  memes  periodes,  se  succe- 
dant  dansun  meme  ordre  fatal  et  pour  ainsi  dire  logique.  Tout 
le  monde  connait  le  mode  devolution  du  delire  chroniquc  au- 
quel  on  decrit  en  general  quatre  periodes :  une  premiere  que 
M.  Falret  pere,  dont  M.  Pottier  rappelle  le  nom  avec  grande 
justice  a  ce  propos,  appelait  periode  d’interpretation  deliranto 
et  que  d’autres  auteurs  appellent  simplement  periodo  d’inquie- 
tude  vague ;  une  deuxieme  de  systematisation  du  delire ;  une 
troisieme  de  megalomanie  a  laquelle  succedent  l’affaiblissement 
intellectuel  et  la  demence  qui  constituent  la  quatrieme.  Les 
persecutes,  qui  doivent  etre  des  persecuteurs,  le  deviennent 
pendant  la  deuxieme  periode  du  delire  chronique,  e’est-a-dire 
pendant  la  vraie  periode  d’etat  de  cette  maladie.  Nous  rappe- 
lons,  parce  que  ce  sera  tres  important  pour  differencier  les  deux 
variet^s  de  malades,  qu’on  observe  chez  les  persecutes  des  hal¬ 
lucinations  penibles  de  tous  les  sens,ycompris  le  sens  genesique; 
celle  dela  vue  sont  exceptionnelles,  Lasegue  les  a  meme  niees. 

Les  persecutes  de  la  deuxieme  categorie  sont  des  degeneres 
dont  on  s’est  tant  occupe  depuis  quelque  temps.  Avant  d’ar- 
river  a  la  phase  active  de  leur  maladie,  ils  presentent  cet  etat 
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mental  qui  leur  est  special  :  d4s  equilibration,  megalith  de  ca- 
ractere,  existence  tees  mouvementee,  lacunes  quelquefois  pro- 
fondes  dans  leur  intelligence  quipeut-etre  parfois  tresbrillante. 
II  nous  semble  que  M.  Pottier  aurait  du  signaler  ici  les  obses¬ 
sions,  les  impulsions  et  les  divers  syndromes  qu’on  observe 
si  frequemment  chez  ce  genre  de  malades.  Contrairement  aux 
persecutes,  les  persecuteurs  de  cet  ordre  conservent  a  peu  pres 
leur  meme  maniere  d’etre  pendant  toute  leur  vie,  a  quelquea 
exacerbations  pres,  mais,  en  tout  cas,  ne  presentent  pas  les  pe- 
riodes  si  nettes  du  delire  chronique.  Ce  n’est  aussi  que  transi- 
'  toirement  qu’on  observe  cbezeuxdes  hallucinations.  Avec  cela 
ces  degeneres  presentent  quelquefois veertaines  ressources  intel- 
lectuelles  et  une  veritable  facilite  d’elocution  qui  peut  aller 
jusqu’a  en  imposer,  grace  au  luxe  de  details  qu’ils  donnent  pour 
prouver  les  erreurs  qu’ils  avancent  ou  pour  se  disculper  de 
leurs  fautes. 

M.  Pottier  fait  romarquer  avec  juste  raison  que  e’est  grace 
&  cette  veritable  conviction  que  ces  malades  flnissent  par  faire 
partager  leur  delire  k  des  debiles  de  leur  entourage  et  creent 
ainsi  des  cas  de  delire  &  plusieurs  personnes,  comme  la  famille 
des  Mercier,  tristes  heros  du  crime  de  Villemomble,  en  a  ete 
un  recent  example. 

.  Des  applications  pratiques  et  medico-legales  suivent  ces 
vues  d’ ensemble  et  cette  comparaison  entre  les  deux  sortes  de 
persecuteurs,  qui  sont  un  danger  tres  grand  et  permanent  pour 
leurs  victimes.  La  sequestration  s’impose  le  plus  sou-vent,  mais 
elle  est  quelquefois  difficile  a  obtenir  par  les  alienistes,  surtout 
pour  les  degeneres  qui  ont  parfois  reussi  k  attirer  sur  eux  l’at- 
tention  et  meme  la  sympathie  d’un  public  peu  au  courant  des 
choses  de  l’alienation  et  qui  se  refusait  de  croire  a  leur  folie. 

Des  observations  des  plus  instructives  et  des  plus'  interes- 
santes  (entre  autrescelles  de  Sandon  et  de  1’abbePaganel,  etc.)f 
terminent  ce  travail  dans  lequel  M.  Pottier,  excellent  inter- 
prete  des  idees  de  son  maitre,  M.  Palret,  a  su  instruire  le  proces 
clinique  des  alienes  persecuteurs  et  indiquer  ceux  auxquels  il 
faudrait  desormais  conserver  le  titre  de  persecutes  et  lesquels 
devraient  etre  consideres  comme  appartenant  a  la  graude  fa¬ 
mille  des  degeneres. 


Dr  Augustin  PLANiis. 
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Nervosisme  et  nevroses.  Hygiene  des  enerves  et  des  ne'vropathes ; 
par  le  Dr  A.  Cullerre,  membro  correspondant  de  la  Societe 
medico-psychologique,  1  yol.  in-18  de  la  Bibliotheque  scien- 
tifique  contemporaine.  Paris.  Librairie  J.  B.  Bailliere  et  fils, 
1887. 

M.  Cullerre  semble  vouloir  se  specialiser  comme  vulgarisa- 
teur.  11  possede  du  reste  toutes  les  qualites  pour  reussir  :  con- 
naissances  etendues,  facilite  d’exposition  et  surtout  jugement 
scientifique  tres  sain.  II  l’a  prouve  par  son  dernier  ouvrage : 
Magnetisms  et  hypnotisme,  qui  est  de  suite  est  arrive  a  la  se- 
conde  edition.  II  le  prouve  a  nouveau  par  le  livre  qu’il  presente 
aujourd’hui  au  public :  Nervosisme  et  nevroses. 

Ce  livre  renferme,  avec  quelques  considerations  generales  sur 
les  troubles  nerveux  et  sur  leur  pathogdnie,  un  traite  complet 
d’hygiene  a  l’usage  des  nevropathes.  II  est  surtout  destine  aux 
gens  du  monde.  Cependant,  ainsi  que  le  dit  l’auteur  dans  la 
preface  :  «  Les  praticiens,  qui  ne  se  livrent  pas  d'une  maniere 
exclusive  a  l’etude  des  maladies  nerveuses,  y  trouveront  reunies 
des  notions  eparses  jusqu’ici  dans  les  traites  ou  recueils  perio- 
diques  speciaux,  notions  qui  bien  que  presentees  sous  une 
forme  simple  et  familiere,  pourront  leur  etre  de  quelque  utilite 
aupres  de  leurs  clients,  s 

La  partie  consacree  £l  la  patbologie  generale  des  affections 
nerveuses. est  naturellement  assez  courte,  mais  elle  a  quand 
meme  du  exiger  beaucoup  de  travail.  —  II  s’agissait,  en  effet, 
de  resumer  en  quelques  pages  les  notions  modernes  sur  les  ma¬ 
ladies  nerveuses,  d’exposer  succinctement  leurs  rapports  reci- 
proques,  leurs  modes  de  transmission  liereditaire,  leurs  origines 
premieres,  leur  parente  avec  certaines  maladies  ordinaires  qui 
affectent  tout  l’organisme,  les  maladies  par  diminution  de  la 
nutrition  de  M.  Boucliard.  Le  tout  sans  oublier  que  le  lecteur 
serait  souvent  absolument  ignorant  des  choses  de  la  medecine. 

Toute  difficile  que  fut  cette  tache,  M.  Cullerre  s’en  est  tres 
heureusement  acquite.  En  lisant  le  chapitre  intitule  :  L’here- 
dite,  chapitre  qui  n’a  que  sept  pages,  on  verra  combien  de  choses 
il  est  arrive  a-  dire  clairement  en  peu  de  mots. 

Mais  le  but  principal  de  1’auteur  est  d’etudier  la  prophylaxie 
des  maladies  nerveuses  et  l’hygiene  des  nevropathes ;  aussi  cette 
partie  pratique,  pour  ainsi  dire,  occupe-t-elle  la  plus  grande 
partie  du  volume. 
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Dans  une  suite  de  chapitres  on  trouve  l’expose  des  circons- 
tances  qui  influent  sur  le  developpement  des  troubles  nerve ux  : 
l’age,  Le  sexe,  l’hereditd,  les  maladies,  etc...,  puis  l’etude  me- 
thodique  des  conditions  d’existence  propices  aux  nevropathes  : 
les  milieux,  les  aliments,  les  boissons,  le  repos,  l’exercice,  etc... 

De  therapeutique  pliarmaceutique  point,  mais  toutes  les 
prescriptions  hygieniques  reellement  scientifiques,  des  plus  ge¬ 
nerates  aux  plus  minutieuses.  —  Tout  est  complet,  condense  et 
d’une  lecture  agreable,  grace  a  des  citations  bien  choisies  et  a  de 
nombreuses  diversions  humoristiques. 

Nous  tenons  surtout  a  bien  faire  ressortir  que  ce  livre  n’est 
pas  un  simple  recueil  aride  de  prescriptions  medicates  et  de 
conseils  hygieniques. 

On  y  trouve  merne  des  apergus  scientifiques  tres  eleves. 
Exemple :  a  propos  de  la  croyance  aux  influences  siderales, 
croyance  universellement  acceptee  autrefois  et  qui  ne  rencontre 
plus  de  nos  jours  qu’un  scepticisme  raifleur,  M.  Cullerre  dit 
ceci :  «  Pouvons-nous  nous  flatter  d’une  independance  aussi 
absolue  vis-a-vis  des  astres  ^et  de  la  lune  en  'partioulier?  N’y 
a-t-il  pas  au  fond  de  cette  vieille  conception  religieuse  un  fait 
d’observation  profonde  et  vraie  mais  deformee  et  defiguree... 
Observation  exacte  et  scientifique  au  debut,  n’est-elle  pas  pas- 
see  &  l’etat  de  superstition  pure,  eu  se  transmettaut  ii  travel’s 
des  milliers  de  generations  ignorantes  et  avides  de  mysteiieux 
—  »  Et  a  l’appui  de  cette  supposition  il  cite  un  passage  de 
Danvin,  dans  lequel  le  naturaliste  pliilosopbe,  admettant  que 
tous  les  auimaux  existants  descendent  d’organismes  infdrieurs 
ayant  primitivement  vecu  dans  la  mer  et  sur  ses  bords, 
pense  que  certaines  habitudes  organiques  de  ces  ancetres,  en 
relation  avec  le  flux  et  le  reflux  periodiques  de  la  mer,,  ont  pu 
se  transmettre  a  travel’s  toutes  les  transformations  successives 
de  leurs  descendants  jusqu’aux  especes  actuelles. 

Nous  clirons,  en  terminant  cette  rapide  analyse,  que  M.  Cul¬ 
lerre,  qui  s’etait  propose  de  faire  un  livre  qui  fut  a  la  fois  une 
oeuvre  de  vulgarisation  pour  le  grand  public  et  une  oeuvre  tech¬ 
nique  pour  les  praticiens,  a  parfaitement  reu3si  dans  son  entre- 
prise  difficile. 

Camuset. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Arrete  du  2  aout  1887  :  M.  le  Dr  Max  Simon,  medecin 
en  clieE  de  l’asile  d’alienes  de  Brou  (Rhone),  est  promu  a  la 
classe  exceptionnelle  de  soil  grade  (8,000  fr.),  et  prendra  rang 
a  partir  du  lor  aout  1887 ; 

MM.  les  Dr6  Fabre,  medecin  eh  chef  directeur  de  l'asile 
de  Saint-Alban  (Lozere),  et  Mordret,  medecin  en  chef  de 
l’asile  du  Mans  (Sarthe),  sont  promus  a  la  lre  classe  de  leur 
grade  (7,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  lcr  juillet 
1887; 

M.  le  Dr  Ramadier,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Lafont 
(Charente-Inferieure),  est  promu  a  la  lre  classe  de  son  grade 
(3,000  fr.),  et  prendra  rang  a  partir  du  lor  aout  1887. 

—  Arrete  du  23  aout  1887  :  M.  le  D1'  Vernet,  interne  de 
l’asile  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle),  est  nomme  'medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Pan,  et  place  dans  la  2°  classe  de  son 
grade  (2,400  fr.). 

—  Arrete  du  30  aout  1887  :  M.  le  Dr  Barandon,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure),  est  nomme 
mddecin  adjoint  de  I’asi-le  do  Braqueville  (Haute-Garonne),  et 
maintenu  dans  la  l10  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  30  octobre  1888  :  M.  le  Dr  Paul  Dubuisson, 
medecin  adjoint  de  l’asile  Sainte-Anne,  a  Paris,  est-  jiromu  a 
la  lr°  classe  de  son  grade  (3,000  fr.),  et  prendra  rang  a  partir 
du  ler  juillet  1887. 

—  M.  le  Dr  Gilbert  Petit,  medecin  adjoint  de  l’asile  d’Ar- 
mentieres  (Nord),  est  nomme  medccin-directeur  de  l’asile  de 
refo.rme  d’lzeure  (Allier),  appai-tenant  au  departement  de  la 
Seine,  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Keraral. 

NhCROLOGIE 

Dr  V.  Bigot.  —  Nous  venons  de  perdre  un  de  nos  con¬ 
freres  des  plus  justement  estimes,  M.  le  Dr  Y.  Bigot,  qui  a 
succombe  le  24  septembre  dernier.  La  nouvelle  de  sa  mort  a 
douloui-eusement  surpris  tous  ceux  qui  le  connaissaient.  En  le 
voyant,  dans  ces  derniers  temps  encore,  actif,  l’esprit  vif,  tout 
entier  a  ses  fonctions,  on  ne  pouvait  ponser  qu’il  allait  etre 
brusquement  emporte  en  quelques  jours.  Et  cependant,  il  por- 
tait  en  lui  le  germe  de  la  maladie  qui  l’a  tue.  Jeune  encore,  il 
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avait  ete  attaint,  dans  une  de  nos  colonies  lointaines,  d’une 
affection  maremmatique  des  plus  graves,  dont  il  n’avait  jamais 
compl6tement  gueri.  Le  mal  se  reveillait  de  temps  en  temps,  il 
le  dominait  a  force  de  volonte,  mais  a  la  fin  il  fut  terrasse.  Et 
ceux-la  senls  qui,  coniine  moi,  ont  vecu  dans  son  intimite, 
savent  qu’elle  energie  il  lui  a  fallu  pour  arriver  a  mourir  ainsi 
4  son  poste. 

M.  Bigot  debuta  dans  la  carriere  medicale  comme  medecin 
de  la  marine .  En  cette  qualite  il  assista  a  la  guerre  de  Crimee 
et  il  prit  part  a  plusieurs  expeditions  en  Extreme-Orient. 

C’est  pendant  une  de  ces  expeditions,  apres  une  epidemie 
menrtriere,  au  cours  de  laquelle  il  avait  donne  de  grand.es 
preuves  de  sang-froid,  de  courage  et  de  devouement,  qu’il  fut 
nomme,  tout  jeune  homme  alors,  clievalier  de  la  Legion  d’lion- 

Mais  il  abandonna  bientot,  malgre  ses  brillants  debuts,  la 
medecine  navale,  pour  se  consacrer  exclusivement  au  service 
des  alienes.  D’abord  medecin  de  l’asile  de  Lehon,  puis  direc- 
teur  de  l’asile  de  Bordeaux,  il  devint  successivement  medecin 
directeur  des  asiles  de  Bonneval  et  de  Chalons.  Enfin,  en  1880, 
fortement  apprecie  comme  administrateur  et  comme  medecin, 
on  lui  confia  les  fonctions  elevees  de  medecin  en  chef  directeur 
de  l’asile  de  Vaucluse  qu’il  a  remplics  jusqu’a  la  fin. 

Il  y  eut  cependant  uae  interruption  dans  le  cours  de  sa  car¬ 
riere  d’alieniste,  ce  fut  pendant  la  guerre  franco-allemande.  Il 
avait  alors  la  direction  de  l’asilc  de  Bordeaux  et  il  la  quitta 
pendant  quelques  mois,  afin  de  servir  comme  medecin  militaire 
pendant  l’invasion. 

M.  Bigot  avait  la  reputation  meritee  d’etre  un  admi¬ 
nistrateur  remarquable,  mais  l’administration  pure  etait 
loin  de  l’absorber  completement,  la  preuve  en  est  dans  les  tra- 
vaux  qu’il  a  laisses. 

On  a  de  lui,  en  medecine,  une  etude  sur  le  traitement  de  la 
manie  epileptique  par.  la  digitale,  qui  a  paru  dans  ce  journal,  et 
un  livre  connu  :  les  Periodes  raisonnantcs  de  V alienation  men¬ 
tals. 

Ce  dernier  ouvrage  devrait  porter  un  autre  titre.  En  realite, 
il  traite  du-  delire  cbez  les  alienes  entaclies  de  degenerescence 
intell'ectuelle,  et  quand  on  le  relit,  on  est  etonne  d’y  trouver  de- 
donnees,  originales  alors  qu’il  parut,  et  qui  maintenant,  plus 
sieurs  du  moins,  sont  a  peu  pres  classiques. 

On  a  aussi  de  lui  deux  autres  ouvrages,  d’une  importance 
differcnte,  et  qui  ne  se  rattacbeut  qu’indirectement  a  1’ hospita¬ 
lisation  des  alienes  :  des  Recherclies  sur  Vorigine  de  I’asile 
public  des  alienes  de  Bordeaux  et  VHistoire  de  Vahbaye  de 
Bonneval.  —  L’abbaye.de  Bonneval,  -  apres  des  transforma- 
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tions  successives,  serfc  aujourd’hui  d’asile  departemental  pour 
les  alienes  d’Eure-et-Loir.  C’est  pendant  qu’il  etait  directeur 
medeein  de  oet  etablissement  que  M.  Bigot  a  reconstitue  l’his- 
toire  de  l’abbaye.  Cette  liistoire  est  eerite  avec  autaut  d’erudi- 
tion  que  d’elegance.  M.  Bigot  etait,  en  effet,  un  vrai  lettre;  la 
lecture  des  grands  ecrivaius  anciens  et  modernes,  des  poetes 
surtoiit,  fut  toujours  son  delassement  favori. 

Je  Toudrais  aussi  rappeler  ce  que  fut  M.  Bigot  coinine 
liomme  prive.  Un  haut  fonctionnaire  qui  centralise  Tadminis- 
tration  de  asiles  de  la  Seine,  et  qui  par  consequent  l’a  vu  a 
l’oeuvre  pendant  longtemps,  a  dit  sur  sa  tombe  qu’il  n’avait 
jamais  connu  d’bomme  plus  loyal.  11  a  rendu  ainsi  la  pensee 
de  tous  ceux  qui  l’approchaient. 

M.  Bigot  se  faisait  une  idee  tres  elevee  de  notre  profession, 
il  etait  l’esclave  du  devoir,  il  avait  des  convictions  sinceres  et 
profondes  avec  lesquelles  il  n’aurait  pu  transiger.  Ccux  memo 
qui  ne  partageait  ni  ses  croyances,  ni  ses  opinions,  quand  ils 
avaient  appris  a  le  connaitre,  admiraient  la  dignite  de  son  ca- 
ractere  et  devenaient  ses  amis. 

Camuset. 

REORGANISATION  DU  SERVICE  DE  l’iNSPEOTION  gEnErALE 

DES  SERVICES  ADMINISTRATIFS  DU  MINISTERS  DE  L’lN- 

tErieur. 

JRapport  au  President  de  la  Bepublique'franqaise. 

Paris,  le  18  octobre  1887. 

Monsieur  le  President, 

L’organisation  de  l’inspection  generate  qui  s’exerce  dans  les 
etablissements  dependant  du  ministere  de  l’interieur  remonte 
a  1848.  (Arrete  du  clief  du  pouvoir  executif  en  date  du  25 
novembre  1848).  Le  fonctionnement  de  ce  service  de  controle 
a  fait  ensuite  l’objet  des  decrets  du  30  janvier  1852  et  du  12 
aout  1856. 

Un  arrete  du  chef  du  pouvoir  executif,  en  date  du  26  ao.ut 
1871,  a  rdgle  a  nouveau  la  situation  des  inspecteurs  generaux. 
Le  decret  du  5  decembre  1879  (1)  a  constitue  l’inspection  ge- 
nerale  des  services  administratifs  du  ministere  de  l’interieur, 
avec  les  trois  sections,  archives,  etablissements  de  bienfaiSance, 
etablissements  penitentiaires  ;  et  l’organisation  derniere  est 
resultee  du  decret  du  31  mars  1883  (2). 

Mais  nombre  de  dispositions  de  ce  decret  sont  devenues 
sans  objet.  L’inspection  generate  des  archives  n’est  plus  ratta- 


fl)  V.  Annales  med.^psych.,  1880,  t.  Ill,  p.  167. 
[2)  Y.  Annales  mid. -psych.,  1883,  t.  IX,  p.  527. 
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ckee  au  ministere  de  l’interieur,  1’ administration  centrale  de 
ce  departement  s’est  transform^.  Le  decret  rendu  en  forme  de 
reglement  d’administration  publique,  ft  la  date  du  4  novembre 
•  1886,  a  supprimft  notamment  la  direction  du  secretariat  et  de 
la  convptabilite,  qui  ayait  requ  du  decret  de  1879,  a  l’egard  de 
l’inspection  generale,  un  role  restreint  ensuite  par  le  decret 
de  1883.  La  direction  de  l’assistance  publique  et  des  institu¬ 
tions  de  preyoyance  a  ete  creee.  Les  decisions  du  Parlement 
ont  reduit  de  maniere  considerable  le  cadre  des  inspecteurs 
generaux. 

De  toute  faqon,  le  decret  du  31  mars  1883  n’avait  done 
plus  ft  etre  maintenu.  Mais  il  importait  que  les  consequences 
des  transformations  operees  et  le  caractere  des  mesures  ft  pren¬ 
dre  fussent  examines  avec  soin  ay  ant  fixation  de  la  regleinen- 
tation  nouvelle,  surtout  lorsque  les  questions  budgetaires  se 
poseraient  encore. 

II  parait  aujourd’bui  possible  d’arreter  les  solutions  prepa¬ 
res,  depuis  un  certain  temps,  et  e’est  ce  que  l’ai  l’lionneur  de 
vous  proposer  de  faire  en  revetant  de  votre  signature  le  projet 
ci-joint  de  decret  par  lequel  il  a  ete,  je  crois,  tenu  compte,  dans 
la  mesure  du  possible,  des  considerations  et  interests  divers 
qu’il  est  desirable  de  concilier  pour  le  bien  du  service  et  pour 
l’avantage  de  l’Etat. 

Veuillez  agreer,  monsieur  le  President,  Phommage  de  mon 
profond  respect. 

Le  ministre  de  Vinteriew, 

A.  FALLlfiRES. 

Le  President  de  la  Republique  franpaise, 

Vu  le  decret  du  31  mars  1883  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’interieur, 

Decrete  : 

Art.  ler. —  Lefonctionnement  des  etablissements relevant  du 
ministere  de  l’interieur  est  controle,  dans  les  conditions  ci- 
apres  determinees,  par  les  personnes  chargees  de  l’inspection 
generale,  sans  qu’il  soit  d’ailleurs  prejudicie  au  role  de  celles 
qui  ont  ft  intervenir  dans  ces  etablissements  en  vertu  de  leurs 
attributions  propres  ou  par  delegation  speciale  du  ministre. 

Les  fonctionnaires  de  Pinspection  generale  sont  designes 
sous  la  denomination  d’inspecteurs  generaux  des  service's  ad- 
ministratifs  du  ministere  de  l’interieur. 

Art.  2.  —  Les  inspecteurs  generaux  sont  nommes  par 
M.  le  ministre  et  cboisis  parmi  les  membres  des  administrations 
publiques  ou  des  cotiseils  elus  et  les  personnes  que  signals 
particulierement  leur  competence.  Ils  doivent  avoir  la  qualite 
de  Fran<;ais  et  etre  ages  de  30  ans  au  moins, 

Ann.  med.-p3Vch.,  sftrie,  t.  VI,  Novembre  1887.  10.  32 
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Le  meme  mode  de  nomination  et  leg  memes  conditions 
d'age  et  de  qualite  sont  specifies  pour  l’admission  a  l’emploi 
d’inspectrice  generate. 

Art.  3.  —  Les  fonctionnaires  de  l’inspection  generate  pen- 
rent  etre  appeles  par  decisions  expresses  du  ministre  a  s’occu- 
per,  selon  les  cas,  d’etablissements  et  services  de  diverse 
nature. 

Neanmoins,  its  se  partagent  en  deux  sections  repondant  : 
l’une  aux  etablissements  et  services  d’assistance  publique, 
l’autre  aux  etablissements  et  services  penitentiaires.  La  com¬ 
position  de  ces  sections  est  fixee  par  le  ministre. 

Art.  4.  —  Le  cadre  complet  de  l’inspection  generate  des 
services  administrates  du  ministere  de  l’interieur  comprend  13 
inspecteurs  generaux,  auxquels  est  ajoutee  line  inspectrice 
generate,  particulierement  en  vue  du  controle  a  exercer  en  cer- 
taines  maisons  penitentiaires. 

Art.  5.  —  Les  traitements  afferents  aux  fonctions  d’inspec- 
teur  general  sont  fixes  ainsi  qu’il  suit : 

lre  classe .  10.000 

20  classe .  9.000 

3°  classe .  8.000 

4e  classe .  7.000 

5“  classe .  6.000 


L’emploi  d’inspectrice  generate  comporte  trois  classes  : 


lro  classe .  5.000 

20  classe .  4.500 

3°  classe .  4.000 


Art.  6.  — Les  etablissements  et  services  d’assistance  publi¬ 
que  qui  comportent  le  controle  de  l’inspection  generate  compren- 
nent,  savoir  : 

Tous  etablissements  et  oeuvres  do  bienfaisance  publics  ou 
prives ;  les  hopitaux  et  hospices  ;  les  asiles  d’alienes  publics  ou 
rives;  les  etablissements  nationaux,  deparfcementaux  ou  com- 
munaux  destines  aux  sourds-muets  et  aux  aveugles,  les  soins 
et  l’enscignement  qui  sont  donnes  dans  ces  etablissements ;  les 
depots  de  mendicite,  specialement  au  point  de  vue  de  la  ebarite 
publique  et  pour  ce  qui  concerne  les  mendiants  ou  hospitalises 
non  retenus  en  vertu  d’une  condemnation;  les  maisonS  de  re¬ 
fuge’  ou  d’asile  et  les  orphelinats  publics  ou  prives ;  les  societes 
de  charite  maternelle  et  les  creches ;  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  les  monts-de-pi6te ;  toutes  institutions  de  bienfaisance 
reconnues  d’utilite  publiqye ;  tous  services  interessant  les  en- 
fants  assistes,  la  protection  des  enfants  du  premier  age  et  la 
medecine  gratuite  dansles  campagnes. 

Art.  7.  —  Les  etablissements  et  services  penitentiaires  qui 
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comportent  le  controle  de  l’inspection  generale  comprennent, 
savoir : 

Les  maisons  centrales  de  force  et  les  maisons  centrales  de 
correction  pour  homines  et  pour  femmes;  les  penitenciers  agri¬ 
coles  ;  les  ateliers  et  chantiers  exterieurs  ou  annexes  recevant 
des  individus  detaches  d’un  etahlissement  penitentiaire ;  les 
maisons  ou  quartiers  affectes  aux  detentionnaires ;  les  quartiers 
de  criminels  ou  delinquants  alienes;  le  placement  de  detenus 
dans  des  infirmeries  speciales  ou  dans  les  hopitaux  hors  des 
maisons  penitentiaires  ;  les  etahlissements  et  depots  speciaux 
recevant  des  condamnes  aux  travaux  forces  ou  a  la  relegation ; 
les  maisons  d’ arret,  de  justice  et  de  correction,  dites  prisons 
departementales  affectees,  soit  au  regime  en  commun,  soit  au 
regime  cellulaire  ;  les  chambres  et  depots  de  surete ;  les  depots 
de  mendicite,  specialement  pour  ce  qui  concerne  les  individus 
retenus  en  vertu  de  condamnations :  les  voitures,  wagons  cellu- 
laires  et  navires  senftnt  au  transferement  des  detenus;  les 
quartiers  correctionnels  de  jeunes  detenus  annexes  a  des  pri¬ 
sons  de  courtes  peines ;  les  colonies  agricoles  et  les  divers  eta-, 
blissements  publics  ou  prives  servant  a  l’education  cor- 
rectionnelle  pour  les  jeunes  gens  et  pour  les  jeunes  filles  ;  les 
maisons  et  oeuvres  de  patronage  pour  les  liberes  de  l'un  ou 
1’ autre  sexe  et  toutes  institutions  reconnues  d’utilite  publique  et 
ayant  le  meme  objet. 

Art.  8.  —  Le  controle  est  exerce  dans  les  etahlissements  ci- 
dessus  enumeres  par  celui  des  fonctionnaires  de  l’inspection 
generale  que  le  ministre  a  charge  de  les  visiter,  soit  d’apres  les 
tournees  d’ensemhle  qu’il  assigne  cliaque  annee,  soit  par  les 
missions  speciales  qu’il  donne. 

Les  inspecteurs  generaux  en  tournee  ou  en  mission  exa- 
minent  la  marche  des  services  et  1’execution  des  lois,  regle- 
ments  et  instructions  ministerielles.  11s  aclressent  leurs  rapports 
au  ministre  dans  les  delais  et  conditions  qu’il  a  indiques.  Ils 
n’ont  pas  qualite  pour  donner  des  ordres  ou  prescrire  des  me- 
sures,  sauf  en  cas  destructions  formelles  ou  en  cas  d’urgence 
et  a  charge  d’en  referer  aussitot. 

Art.  9.  —  Les  etahlissements  et  quartiers  publics  ou  prives 
affectes  a  l’education  correctionnelle  ou  au  patronage  des  jeunes 
filles  sont  visites"  par  l’inspectrice  generale,  qui  pent  egalemcnt 
etre  envoyee,  en  tournee  ou  en  mission,  dans  ceux  qui  sont 
destines  aux  femmes  et  aux  jeunes  enfants. 

Art.  10.  —  Independamment  de  leur  role  d’inspectiou,  les 
inspecteurs  generaux  ont  a  donner  leur  concours  au  ministre, 
soit  par  les  travaux  dont  ils  sont  individuellement  charges, 
soit  en  reunions  de  comite. 

Ils  sont  convoques  en  comite  aussi  souvent  que  les  besoins 
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du  service  l’exigcnt  et  appeles  a  tenir  quatre  sessions  au  moins 
par  an  s’ouvrant  le  deuxieme  lundi  de  janvier,  de  mars,  de 
septembre  et  de  novembre.  La  duree  de  chaque  session  est 
subordonnee  a  1’importance  destravaux  quileur  sont  confies,  a 
defaut  de  decision  speciale  du  ministre. 

Art.  11.  —  Les  inspeeteurs  generaux  reunis  en  comite  ont 
un  role  consultatif  et  precedent  par  voie  d’avis. 

Nul  avis  n’est  adopte  que  lorsquele  comite  compte,  comme 
membres  presents,  plus  de  la  moitie  des  inspeeteurs  generaux 
en  fonctions  dans  la  section  correspondante. 

Les  seances  sont  presidees  par  le  doyen  d’age  des  inspeeteurs 
generaux  faisant  partie  de  chaque  comite.  A  son  defaut,  la  pre- 
sidence  appartient  au  plus  age  des  membres  presents  a  la 
seance. 

Art.  12 .  —  L’inspectrice  generale  peut  etre,  selon  les  cas, 
adjointe  avec  voix  deliberative  au  comite  de  la  section  peni- 
tentiaire  pour  tels  travaux  auxquels  le  ministre  desirerait  l’as- 
socier. 

Art.  13.  —  Les  inspeeteurs  generaux  n’ont  a  deliberer  en 
comite  que  sur  les  questions  dont  ils  sont  saisis  par  le  ministre. 
Ils  peuvent  etre  consultes  sur  toutes  matieres  interessant  l’or- 
ganisation  et  le  fonctionnement  des  etablissements  et  des  ser¬ 
vices  qui  ressortissent  d’une  part  ii  1’ administration  de  l’assis- 
tance  publique,  d’autre  part  a  l’administration  penitentiaire; 
ils  doivent  l’etre  sur  celles  qui  sont  enumerees  ci-apres,  savoir  : 

1°  Pour  la  section  d’ assistance  publique  : 

Confection  ou  revision  des  reglements  generaux  des  etablis- 
sements  generaux  de  bienfaisance ; 

Reglements  interieurs  des  asiles  publics  d’alienes ; 

Creation  de  depots  de  mendicite  et  reglements  generaux  de 
ces  depots,  sauf  pour  ce  qui  concerne  les  indi vidus  retenus 
en  vertu  de  condamnations ; 

Creation  de  monts-de-piete  et  reglements  generaux  de  ces 
dtablissements ; 

Travaux  ii  executer  dans  les  asiles  publics  d’alienes,  lorsque 
ces  travaux  engagent  les  questions  de  systeme  ou  de  regime  in- 
terieur ; 

Travaux  de  Construction  des  hospices  et  hopitaux. 

2°  Pour  la  section  penitentiaire  : 

Redaction  des  types  de  cahiers  des  charges  applicahles  aux 
marches  d’adjudication  des  services  economiques  dans  les  di- 
verses  categories  d’etablissements  penitentiaires  ; 

Introduction  ou  suppression  definitive  de  certains  genres  de 
travaux,  professions  ou  industries  dans  les  etablissements  pe- 
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nitentiaires  ;  determination  des  tarifs  definitifs  de  main- 
d’oeuvre ; 

Reglements  generaux  applicables  aux  divers  etablissements 
penitentiaires,  notamment  pour  ce  qui  concerne  l’alimentation 
des  detenus  de  toutes  categories,  l’hygiene ,  Phabillement, 
Penseignement,  le  travail,  les  salaires  et  pecules,  le  regime  dis- 
ciplinaire,  les  recompenses,  etc.; 

Reglements  generaux  concernant  l’orgauisation  d’ensemble 
et  les  attributions  du  personnel  des  divers  etablissements; 

Reglements  generaux  interessant  la  tenue  des  ecritures  et 
registres,  le  controle  des  marches  et  fourniturns,  la  compta- 
bilite-especes  et  matieres,  le  fonctionnement  du  systeme  des 
regies  ou  du  systeme  des  entreprises; 

Reglements  particulars  des  etablissements  penitentiaires 
publics  ainsi  que  des  etablissements  prives  oil  sont  placees  des 
personnes  confiees  a  l’administration  penitentiaire,  en  ee  qui 
concerne  ces  personnes ; 

Organisation  et  statute  des  societes  et  oeuvres  de  patronage 
sounds  a  1  appreciation  du  Gouvernement,  specialement  en 
vue  de  la  reconnaissance  d’utilite  publique. 

Art.  14.  —  Sont  rapportes  le  decret  du  31  mars  1883  et 
generalement  toutes  dispositions  contraires  au  present  decret. 

Art.  15.  —  Le  ministers  de  l’interieur  est  charge  de  l’exe- 
cution  du  present  decret,  qui  sera  insere  aii  Journal  officiel  et 
au  Bulletin  des  lots. 

Fait  a  Paris,  le  18  octobre  1887. 

JULES  GRfiVY. 

Par  le  President  de  la  Republique  : 

Le  ministre  de  Vinterieur, 

A.  FALLI&RES. 

HOIIMAGE  AU  8URVEILLANT  PUSSIN; 

Dans  la  matinee  du  mercredi  3  aout  1887,  a  eu  lieu,  a  l’hos- 
pice  de  Bicetre,  une  ceremonie  interessante  a  plusieurs  titres. 
M.  Poubelle,  prefet  de  la  Seine,  assiste  de  MM.  Peyron,  direc- 
teur  de  Passistance  publique,  Bourneville,  depute  de  la  Seine 
et  medecin  de  Bicetre,  et  d’un  nombreux  concours  de  medecins 
et  (i’administrateurs,  a  procede,  dans  la  cour  d’ entree  de  la 
•cinquieme  division  de  l’hospice,  division  consaeree  aux  alienes, 
a  1  'inauguration  de  la  plaque  commemorative  erigee  en  l’hon- 
neur  du  surveillant  Pussin.  Cette  plaque,  en  marbre  noir,  a  ete 
fixee  dans  l’endroit  le  plus  apparent,  sur  l’extrdmite  nord  du 
grand  batiment  de  la  deuxieme  section  actuelle;  elle  etait, 
pour  la  circonstance,  decoree  de  drapeaux  entourant  le  buste 
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de  la  Republique,  et  ornee  de  cartouches  aux  initiales  R.  F. 
Elle  porte,  gravee  enlettres  d’or,  rinscriptiou  suiyante  : 

Le  3  aoht  1887, 

Monsieur  Poubelle  etant  Pr6fet  de  la  Seine, 

Monsieur  Peyron,  Directeur  de  l’Administration  General© 
de  l'Assistance  Publique, 

Cette  plaque 

a  ete  placde  en  m^moire  de  : 

Jean-Baptiste  PUS  SIN, 

Surveillant  4  Bicetre, 

(Du  27  avril  1780  au  20  rnai  1802). 

Appele  par  Pinel :  son  plus  fidele  collaborates 
et  par  Pariset :  le  precurseur  de  Pinel. 

Le  voile  qui  recouvrait  la  plaque  etant  tombe,  M.  le  Prefefc 
de  la  Seine  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

«  Mesdames,  Messieurs, 

cc  Cette  inscription  est  destinee  a  perpetuer  le  souvenir  de- 
l’uu  de  vos  predecesseurs,  qui,  entre  comme  malade  dans  cette 
maison,  y  guerit,  s’y  attacha  au  point  de  ne  vouloir  plus  la 
quitter  et  devint  digne  d’etre  appele  par  Pinel,  «  son  meilleur 
eollaborateur.  » 

«  Cette  estime  du  savant  pour  le  surveillant  modcste  n’a 
rien  qui  doive  nous  surprendre  :  les  ames  d’ elite  se  rencontrent 
a  travers  la  diversite  des  conditions,  et  c’est  un  acte  de  justice 
que  nous  accomplissons  en  inaugurant,  apres  la  statue  de  l’il- 
lustre  medecin,  cette  plaque  de  marbre,  qui  vous  rappellera 
que  la  Republique  sait  rendre  hommage  a  tous  les  devouements. 
et  qu’elle  ne  distingue  pas  entre  ceux  qui  ont  prodigue  leur 
vie  aux  souff rants  et  aux  desherites. 

«  Jusqu’a  Pinel,  en  efiet,  tous  les  malades,  sans  distinction 
entre  la  simple  idiotie  et  la  demence  furieuse,  etaient  conside- 
res  comme  dangereux.  C’est  ici  que  Pinel,  reagissant  contre 
cette  crainte  exageree,  fit  tomber  leurs  fers,  et  cette  methode 
nouvelle,  accueillie  avec  incredulite,  au  moment  oil  elle  fut 
instituee,  eut  pour  resultat  immediat  de  rendre  la  folie  plus 
calme,  les  crises  moins  dangereuses  et  moins  prolongees . 

«  Lorsque  j’eus  l’honneur  d’inaugurer,  a  1' entree  de  la  Sal- 
petriere,  la  statue  de  Pinel,  mes  recherches  personnelles,  pour 
arriver  a  mieux  connaitre  le  grand  homme  dont  je  devais  pro- 
noncer  l’61oge,  m’amenerent  i  decouvrir,  a  cote  de  lui,  J.-B. 
Pussin,  et,  tout  en  reeonnaissant  la  grandeur  de  l’initiative 
prise  par  le  savant,  je  pensai  que  le  succes  obtenu  etait  peut-etre- 
du  en  partie  a  cet  homme  qui,  en  prodiguant.  a  tout  instant,,  it 
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ces  malheureux,  ses  soins  et  son  devouement,  etait,  sans  doute, 
parvenu  a  reveiller  un  echo  dans  ces  consciences  endormies,  a 
se  faire  aimer  de  ceux  qu’il  avait  sous  sa  surveillance. 

«  Certes,  les  conditions  qu’acceptait  votre  predecesseur 
etaient  loin  de  valoir  celles  qui  vous  sont  faites  :  un  peu  de  vin, 
la  table  au  second  refectoire  et  36  francs  de  gage  par  an,  telle 
etait  sa  remuneration  et  tel  fut  le  prix  dont,  pendant  vingt- 
deux  ans,  on  paya  ses  services.  C’est  vous  dire  que  nous  ne 
nous  considerons  pas  cormne  degages  par  les  salaires  que  nous 
vous  donnons,  et,  si  nous  avous  reussi  a  rendre  la  vie  pour  vous 
plus  facile  et  plus  sure,  il  y  a  une  chose  que  nous  ne  preten¬ 
dons  pas  payer,  parce  qu’elle  est  d’un  prix  inestimable,  c’est  la 
sensibilite,  1’ abnegation,  le  devouement  de  tous  les  jours  ': 
vertus  naturelles  chez  certains  homines,  et  qui,  dans  votre 
profession,  sont  des  qualites  indispensables . 

«  Pussin  suivit  Pinel  a  la  Salpetriere,  mais  il  passa  ici  les 
principales  annees  de  sa  vie  et  c’est  bien  dans  cette  maison  que 
nous  devions  vous  le  presenter  comme  un  modele  de  cbaque 
instant.  Yous  n’avez  pas  attendu  cette  solennite  pour  vous 
inspirer  des  memes  sentiments  et  les  recompenses  que  nous 
vous  avons  decernees  montrent  que  vous  aspirez  b  l’imiter.  Je 
ne  saurais  trop  vous  repeter  que  ces  malades,  ces  fous  sont 
susceptibles  de  comprendre  le  devouement  qu’on  leur  temoigne. 

«  L’eclipse  de  leur  raison  laisse  percer  encore  qudques 
lueurs  :  ils  conservent  une  certaine  justesse  d’observation  qui 
leur  permet  d’apprecier  les  soins  que  l’on  apporte  a  leur  sou- 
lagement.  Dan's  cette  frequentation  quotidienne,  l’intelligence, 
meme  affaiblie,  sait  reconnaitre  les  sentiments  affectueux  et 
les  actes  de  violence  sont  rares  a  l’egard  d’un  infirmier  bien- 
veillant.  Dans  les  maisons  de  fous,  il  se  forme,  croyez-le  bien, 
une  opinion  publique,  souvent  plus  juste  que  celle  que  nous 
rencontrons  extra-muros,  car  elle  est  fondee  sur  une  observa¬ 
tion  personnelle  et  sur  l’impression  directs  des  traitements  dont 
chacun  est  l’objet. 

«  En  inaugurant  cette  inscription,  nous  nevoulons  pas  seu- 
lement  honorer  l’un  de  vos  predecesseurs,  nous  entendons  aussi’ 
vous  rappeler  les  exemples  de  devouement;  do  patience  et 
d’humanite  qu’il  a  donnes.  Nous  esperons  trouver  parmi  vous 
des  continuateurs  de  Pussin,  qui  meriteront  d’inserire  leur 
nom  a  cote  du  sien  sur  les  feuillets  de  pierre  du  livre  que  nous 
ouvrons  aujourd’hui.  i 

Cette  ehaleureuse  allocution  a  ete  accueillie  par  d’unanimes 
applaudissements  et  la  seance  a  ete  levde. 
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LES  AISSAOUAS  DE  KAIROUAN 

Un  membre  du  Parlement  britannique,  M.  George  Curzon, 
a  fait  recemment  urie  visite  a  Kairouan  et  eonte  ses  impres¬ 
sions  de  voyage  dans  la  Fortnightly  review.  Entre  autres  spec¬ 
tacles  cnrieux,  il  Ini  a  ete  donne  de  voir  un  zilcr  ou  service 
religieux,  dans  un  des  principaux  couvents  de  dervicbes  de  la 
ville  sainte,  couvents  dont  les  pensionnaires  appartiennent  a 
la  secte  des  Aissaouas.  Tous  les  faits  qu’il  relate  ne  sont  pas 
nouveaux  et  la  mastication  du  verre  par  les  Aissaouas,  en  par- 
ticulier,  rappellera  nux  vieux  Parisians  ce  qu’ils  ont  vu  de 
leurs  yeux  a  l’Exposition  de  1867.  Mais  peut-etre  ces  choses 
meritoraient-elles  d’etre  etudiees  de  pres  par  les  medecins  fran- 
9ais  etablis  en  Tunisie,  a  la  lueur  des  plus  recents  travaux  sur 
1’hypnotisme  ou  les  etats  similaires ;  et  c’est  pourquoi  il  peut 
n’etre  pas  inutile  de  les  signaler. 

Onsaitqueles  sectateurs  d’Aissa,ou  Aissaouas,  se  procurent 
une  sorte  d’extase  par  des  danses  et  des  litanies  speciales  exe- 
cut-ees  en  clioeur,  et  que  dans  cette  extase  ils  deviennent  insen- 
sibles  a  la  douleur.  Ils  se  soumettent  alors  a  des  supplices 
varies,  parfois  menie  a  de  veritables  mutilations  dans  l’idee 
qu’ils  s’assurent  a  leur  mort  l’admission  dans  le  paradis  de 
leur  prophetc .  L’habitude  aidant,  et  la  contagion  de  l’exemple, 
cette'  extase  s’obtient  aisement  :  c’est  l’aifaire  de  quelques 
minutes.  A  mesure  que  les  fideles  se  sentent  melbous,  ou  posse- 
des  de  l’eaprit  divin,  ils  cessent  de  psalmodier  la  litanie  com- 
mencee  pour  se  mettre  4  pousser  des  hurlements  do  chacals  et 
d’hyenes.  Ils  s’agitent,  ils  se  tordent  en  convulsions.  Cepeii- 
dant  les  tambourins  pressent  la  mesure,  la  melopee  s’accelere, 
la  danse  devient  de  plus  en  plus  furieuse,  jusqu’a  ee  que  l’as- 
semblee  entiere  soit  au  point  voulu  d’ivresse  cataleptique.  Alors 
seulement-  les  rites  commencent. 

Un  homme  s’elance  dans  le  cercle  forme  par  les  devots, 
decliire  ses  vetements,  arrache  les  couvre-chefs  varies  qui  enve- 
loppent  son  crane  rase  et  reste  nu  jusqu’a  la  ceinture.  Le 
cbeik  qui  a  pris  la  direction  du  service  remet  a  cet  homme  un 
coutelas  bien  affile.  Aussitot  le  malheureux  s’en  frappe  a  coups 
redoubles,  en  tenant  sur  sa  poitrine  de  longues  cstafilades. 
Chose  curieuse,  on  voit  la  pcau  entamee,  les  muscles  ouverts  en 
entailles  livides,  et  pourtant  il  ne  sort  pas  de  sang  de  ces 
hideuses  blessures.  Tout  en  se  les  infligeant,  le  sujet  bondit 
comme  une  panthere  dans  le  cercle  forme  par  les  spectateurs ; 
il  hurle,  il  se  roule  a  terre,  il  se  jette  cOmrne  un  boulet  vivant 
contre  les  obstacles,  jusqu’a  ce  qu’enfin,  epuise,  pantelaut, 

,  presque  inanime,  il  reste  immobile  sur  le  sol. 

Aussitot  on  apporte  un  matdriel  de  supplice  que  les  fideles 
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se  disputent  ardemment  :  ce  sont  des  broches  de  fer  longues 
de  60  a  80  centimetres  et  munies  d’un  manche  en  bois  termine 
par  une  protuberance  de  la  grosseur  d’une  orange.  Les  beureux 
possesseurs  de  ces  broches  commencent  par  les  brandir  freneti- 
quement,  toujours  en  aboyant  et  hurlant  ;  puis,  1’un  apres 
l’autre,  ils  s’en  servent  conmie  suit.  Le  patient  commence  par 
enfoncer  la  pointe  de  sa  broehe  dans  sa  propre  chair,  de  telle 
sorte  qu’elle  penetre  sous  une  de  ses  omoplates,  le  manche  en 
haut.  Ainsi  transperce,  il  execute  divers  sauts  et  exercices  • 
acrobatiques,  jusqu’a  ce  qu’un  signal  du  cheik  le  fasse  tomber  a 
genoux.  De  ses  deux  mains,  il  maintient  alors  la  broehe,  tandis 
qu’un  de  ses  coreligionnaires,  arrne  d’un  enorme  maillet,  se 
met  a  frapper  a  coups  redoubles  sur  le  manche;  le  maillet 
s’arrete  seulement  quand  l’epaule  du  miserable  est  traversee  de 
part  en  part. 

D’autres  varient  cette  procedure  en  se  transperpant  les  deux 
joues  avec  une  broehe  ou  en  se  la  passant  dans  l’cesophage. 
Quel  que  soit-l’e  supplice  adopte,  il  parait  toujours  procurer  au 
sujet  une  intense  satisfaction. 

Cependant,  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de  broehe  ne  restent  pas 
inactifs.  La  plupart  se  trainent  a  terre  sur  les  mains  et  les 
genoux,  en  imitant  les  allures  et  les  cris  du  lion,  du  tigre  et 
des  autres'  carnassiers.  Leur  langue  pend,  leur  bouche  ecume, 
leurs  yeux  sont  sanglants.  L’extase  a  developpe  chez  eux  une 
faim  devorante  :  ils  se  roulent  aux  pieds  du  cheik  pour  qu’il 
assouvisse  cette  fringale. 

Il  s’est  fait  apporter  sur  un  plateau  des  morceaux  de  verre 
casse  qu’il  distribue  suivant  son  bon  plaisir  et  que  les  favo- 
rises  font  aussitot  craquer  entre  leurs  machoires,  avec  des  gro- 
gnements  de  betes  heureuses.  Aux  autres,  il  donne  des  Agues 
de  Barbaric  herissees  de  longues  epines  et  qui  ne  sont  pas  un 
regal  moins  apprecie.  En  deux  ou  trois  cas  seulement,  il  no 
donne  rien  et  d’un  geste  imperieux  il  repousse  le  suppliant,  qui 
recule  aussitot  et  se  met  a  l’eeart,  humble  et  triste  comme  un 
chien  disappoints . 

Enfin,  pour  courouner  l’orgie,  on  avale  des  morceaux  de 
braise,  on  marche  sur  des  charbons  ardents  et  l’on  finit  par  se 
ruer  sur  un  mouton  vivant  dont  on  dechire  la  chair  pour  la 
devorer  crue.  Dans  tout  le  cours  de  l’horrible  seance,  M.  Cur- 
zon  affirme  qu’il  n’a  pas  vu  couler  une  goutte  de  sang  des 
epouvantables  blessures  que  les  Aissaouas  s’iuiligeaient  a 
plaisir.  Au  moment  ou  la  frenesie  specifiqiie  commenpait  a 
tomber,  chaque  patient  tour  a  tour  s’approchait  du  cheik,  qui 
reitrait  tres  adroitement  le  fer  de  la  blessure  et  la  frottait  d’un 
peu  de  salive.  Apres  quoi,  il  marmottait  une  absolution  a 
1’oreille  du  penitent,  lui  donnait  uu  baisei  au  front  et  le  ren- 
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voyait  calme.  Le  convulsiounaire  qui,  deux  minutes  plus  t6t, 
se  roulait  dans  les  transports  d’un  paroxysms  epileptique, 
allait  grayement  s’asseoir  a  sa  place  et  s’y  tenait  immobile. 

(Le  Temps,  n°  de  dimanclie  21  aout  1887.) 

FAITS  DIVERS 

Allemagne.  —  La  quatrieme  session  annuelle  de  l’Associa- 
tion  allemande  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  vient  de  se 
tenir  a  Darmstadt.  Dans  une  de  ces  dernieres  seances,  1’ As¬ 
sociation  a  adopte  une  resolution  tendant  a  obtenir  que  tous  les 
ivrognes  soient  prives  de  leurs  droits  civils  et  politiques.  Cette 
resolution  sera  presentee  aux  gouvernements  des  divers  Etats 
allemands,  et  tous  les  membres  de  1’ Association  sont  invites  a 
faire  de  l’agitation  en  faveur  de  la  motion. 

Belgique.  —  En  vue  de  la  distribution  du  texte  de  la  nou- 
velle  loi  sur  l’ivresse  publique,  on  vient  de  faire  le  releve  des 
cafes,  estaminets  et  debits  de  liqueurs  existant  a  Anvers.  Le 
nombre  de  ces  etablissements  est  de  4,572  pour  une  population 
d’environ  200,000  iimes ;  il  y  a  done  un  debit  pour  un  groupe 
de  44  habitants  de  tout  age  et  des  deux  sexes. 

~Etats-Unis.  —  L’asile  des  alienes  de  l'Etat  de  l’Ohio,  a 
Cleveland,  a  pris  feu  dans  la  nuit  du  19  octobre  dernier. 
Soixante  malades  out  peri  dans  les  flammes. 

CONCOURS 

Goncours  pour  Vinternat  en  me'decine  et  en  pharmacie  des 
asiles  de  la  Seine.  —  I.  Le  lundi  5  decembre  1887,  a  midi 
precis,  il  sera  ouvert  4  l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n°  1 , 
a  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  a  cinq  places  d’in- 
ternes  titulaires  en  medecine,  actuellement  vacantes  dans  les 
asiles  de  la  Seine.  Les  candidats  qui  d&irent  prendre  part  a 
ce  concours  devront  se  faire  inscrire  a  la  prefecture  de  la  Seine, 
pavilion  de  Flore,  aux  Tuileries  (bureau  du  personnel),  depuis 
le  jeudi  3  novembre  jusqu’au  samedi  19  novembre  1887  inclii- 
sivement. 

II.  Le  lundi  28  novembre  1887,  a  une  heure  precise,  il  sera 
ouvert  a  l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  n°  1,  a  Paris,  un 
concours  pour  la  nomination  a  quatre  places  d’intemes  titu¬ 
laires  en  pharmacie,  vacantes  dans  les  asiles  de  la  Seine.  Les 
candidats  qui  desirent  prendre  part  4  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  4  la  prefecture  de  la  Seine,  bureau  du  personnel, 
du  jeudi  27  octobre  au  samedi  12  novembre  1887  inclusive- 
ment. 
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Goncours  pour  Vinternat  de  Vasile  d’ alienees  de  Bordeaux. 
—  Le  lundi  21  novembre  1887,  a  une  heure  precise,  il  sera 
ouvert  a  la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux,  dans  une  des 
Salles  de  Saint-Rapliael,  un  concours  pour  la  nomination  a 
une  place  d’interne  en  medecine  a  l’asile  public  d’ alienees.  Les 
candidate  qui  desirent  prendre  part  a  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  A  l’asile,  145,  corns  Saint-Jean,  bureau  de  la 
direction,  du  lcr  au  17  novembre  inclusivement. 

ENSEIGHEMENT 

Faculte  de  medecine  de  Paeis.  —  Clinique  des  maladies 
mentales  (asile  Sainte-Anne).  —  M.  le  professeur  B.  Ball 
reprendra  son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  le 
dimanche  13  novembre  1887,  a*10  beures  du  matin,  et  le  con- 
tinuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  A  la  memo  heure. 

Faculty  de  mAdecine  de  Montpellieb.  —  M.  Maieet, 
agreg4  pres  ladite  Faculte,  est  maintenu  dans  ses  fonctions 
pendant  l’annee  scolaire  1887-1888,  et  est  charge  du  cours  de 
clinique  des  maladies  mentales,  pendant  la  duree  du  conge 
accords  &  M.  Cavalier. 


Pour  les  articles  non  signes  :  Ant.  Ritti. 
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